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Imagen de portada: Enfermeras enseñando a madres. 

Fotograma 7’ 45’’ de la película Valencia, protectora de la infancia. 

Maximiliano Thous, 1928. 

Restaurada por Filmoteca Valenciana, Institut Valencià de Cultura. 
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Este trabajo analiza el papel de las enfermeras visitadoras en las diversas instituciones, 

iniciativas y campañas sociosanitarias que, basadas en los presupuestos del movimiento 

Higienista, se emprendieron en la provincia de Valencia, para intentar paliar el grave problema 

de morbi-mortalidad materno infantil que afectaba a España a comienzos del siglo XX.  

En los planteamientos conceptuales e ideológicos de la lucha contra la mortalidad infantil, 

había un binomio claro: por una parte, la profesión médica, posicionada en un discurso científico 

y moralizador y por otra, de forma generalizada, las mujeres, concretamente las madres. En las 

coordenadas del movimiento higienista, se consideraba necesario que los médicos, poseedores 

del conocimiento científico, instruyesen a las madres en las técnicas de crianza. Las mujeres 

tenían la capacidad de gestar hijos, como era su supuesto deber vital, pero dadas las cifras de 

mortalidad, no eran consideradas aptas para criarlos sin las directrices de la autoridad médico- 

científica. No obstante, pronto se hizo patente que el binomio médico/madre también tenía 

consecuencias como dualidad hombre/mujer, es decir, los médicos no podían hacer llegar de 

forma eficaz el mensaje puericultor a las madres sin ayuda, no solo por el número limitado de 

profesionales, sino por una cuestión de clase y de género. Para conseguir que la divulgación 

sanitaria llegara a ser realmente efectiva y que la información recogida sobre cuestiones del 

estado de salud familiar fuera lo más rigurosa posible, era necesaria una figura femenina 

entrenada en el trabajo comunitario:  la enfermera visitadora. La visitadora, en su acción 

profesional, tenía múltiples facetas, entre ellas el trabajo con niños, pero en todas ellas se 

destacaba su labor como enlace entre la clase médica y las familias. La visitadora, por su 

formación y por su condición femenina, por la que se le suponían virtudes como la paciencia, la 

dulzura o la empatía, era la indicada para llevar los conocimientos básicos sobre salud desde el 

consultorio médico hasta el mismo hogar familiar. De esta forma, la enfermera, que en el 

contexto español había estado históricamente limitada al ámbito hospitalario y asistencial, logró 

un nicho laboral en la comunidad orientado a la educación para la salud más allá de las funciones 

técnicas. 

Con respecto a la reducción de la mortalidad materna a causa del embarazo, parto y/o 

puerperio, las iniciativas dedicadas a ello, aunque comenzaron a finales del siglo XIX, estaban 

dirigidas explícitamente a salvaguardar la vida y la salud de los hijos o futuros hijos y ponían su 

atención básicamente en la mujer trabajadora. Es decir, las mujeres se beneficiaron de las 

medidas de protección infantil que pasaban irremediablemente por preservar la salud femenina, 

así como de las mejoras sanitarias y económico-sociales que surgieron en el primer tercio del 

siglo XX. De éstas últimas cabe destacar la tendencia descendente de la natalidad, reduciendo 

el riesgo de muerte materna al disminuir la frecuencia de embarazos y partos. 
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A nivel estatal existía normativa sobre recursos, instituciones y directrices en materia de 

protección materno-infantil, así como centros de referencia nacionales ubicados generalmente 

en Madrid. Sin embargo, la aplicación a nivel regional era irregular, y dependía más de la 

voluntad de las autoridades políticas y médicas de cada provincia y municipio, y muy limitada 

por la disponibilidad de recursos económicos para llevar a cabo las medidas planteadas.  

Este estudio se centra en las estrategias llevadas a cabo en la provincia y ciudad de 

Valencia en las primeras tres décadas del siglo XX dirigidas a mejorar la salud materno infantil, 

los recursos públicos y privados que se invirtieron en ellas y la evolución de las medidas 

adoptadas y de las instituciones dedicadas a ello. 

La metodología que se ha seguido en la investigación se ha basado en la búsqueda de 

fuentes primarias, su lectura crítica y confrontación para conseguir describir y analizar el 

desarrollo de las instituciones de puericultura de la provincia de Valencia y el lugar que 

ocupaban en ellas las enfermeras visitadoras tras la aparición de esta disciplina en el primer 

tercio del siglo XX. Para ello, se han seguido cuatro coordenadas teórico metodológicas que han 

marcado la investigación: la historia local, la historia de las mujeres, la historia social y la historia 

del trabajo. Las fuentes han sido, fundamentalmente, publicaciones tanto científicas como 

populares de la época que reflejaron los cambios y avances en las instituciones dedicadas a la 

infancia y a los profesionales implicados en ello. 

Los resultados de este trabajo se han expuesto en tres publicaciones principales: un 

capítulo de libro y dos artículos:  

El primer texto, “Health Visitors" Contribution to Family Health in Early 20th Century Spain 

tiene como fuentes principales  la prensa popular, documentos legales y publicaciones 

científicas con el objetivo de hacer una reconstrucción de la figura de la visitadora. El texto 

muestra el papel de la enfermera visitadora en las primeras décadas del siglo XX en España, su 

importancia como agente divulgador de preceptos higiénicos tanto en el medio urbano como 

en el rural, con una actividad dirigida a mejorar el bienestar de las familias a través de la 

educación sanitaria. 

El segundo trabajo, Child care nurses and the fight against maternal and child morbidity 

and mortality. Valencia before the health transition se apoya en una metodología que combina 

la búsqueda de fuentes primarias en publicaciones científicas y populares y en el estudio de 

datos objetivos obtenidos de las Serie Histórica del INE, centrando la atención en la provincia y 

ciudad de Valencia. El objetivo es mostrar cómo se trasladaron las campañas contra la 

mortalidad materno infantil a un contexto concreto como Valencia y el papel que desempeñaron 
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las enfermeras visitadoras en esta tarea como agentes fundamentales en la divulgación 

sanitaria. 

El tercer artículo Enseñando a ser madres: la educación de mujer a mujer en la Valencia 

del primer tercio del siglo XX, cuyo objetivo es dar valor al papel de la mujer como agente de 

salud desde distintos ámbitos, como madre y como profesional dese la enfermería, la primera 

por ser la cuidadora principal de la familia y la proveedora de bienestar para la misma, y las 

segundas como trasmisoras eficaces de conocimientos científicos a la población a través de las 

propias mujeres. En este artículo se ha combinado el estudio de publicaciones científicas y 

publicaciones populares de la ciudad de Valencia, y se ha contrastado la información de ambas 

para hacer una descripción realista del papel de la mujer en la reducción de la mortalidad 

materno infantil en la ciudad de Valencia a comienzos del siglo XX. 

A estos tres trabajos ha de añadirse la labor de difusión de estos resultados exponiéndolos 

en un total de 6 congresos, a pesar de las dificultades para la movilidad y reunión acaecidas 

desde 2020, derivadas de la pandemia. 

Tras el análisis de toda la información recopilada se ha constatado que, en primer lugar, 

en la provincia de Valencia, y sobre todo en la ciudad, hubo una evolución en el concepto del 

cuidado infantil desde finales del siglo XIX acorde con los movimientos higienistas y 

puericultores del resto de España y Europa. Ello supuso la necesidad de contar con profesionales 

especializadas en el cuidado maternoinfantil en el ámbito comunitario: las enfermeras 

visitadoras, que en el caso de la ciudad de Valencia comenzaron a formarse a partir de 1928. Se 

ha constatado la versatilidad de estas visitadoras, siendo su presencia constante en los servicios 

de la Escuela de Puericultura e Instituto Provincial de Higiene, realizando técnicas, educación 

para la salud y ejerciendo como agentes sociales en sus visitas domiciliarias y consultas de 

especialidades. Una cuestión fundamental que se ha abordado ha sido el trabajo de la visitadora 

como enlace entre las instituciones sanitarias y las familias, concretamente, las madres. Las 

visitadoras, eran capaces de recabar información que a los médicos les era complicado obtener 

y a su vez eran transmisoras de conocimientos sanitarios dirigidos a las mujeres, cuidadoras 

principales de las familias y responsables de la salud de sus hijos. De ésta última cuestión se 

extrae otra conclusión interesante: las madres, a pesar de ser acusadas de ignorantes y 

negligentes con sus hijos y de no emplear los medios a su alcance para impedir su muerte, 

demostraron un interés constante por las cuestiones de puericultura, higiene y alimentación 

segura, dando una respuesta positiva y masiva a los recursos gratuitos que se les ofrecía para el 

mejor cuidado de sus hijos.  
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i. EL CONTEXTO SOCIOSANITARIO EN ESPAÑA EN LA ÚLTIMA DÉCADA DEL S. XIX Y PRIMER 

TERCIO DEL S. XX 

a. El problema de la morbimortalidad materno-infantil 

La percepción de la infancia como etapa particular de la persona diferenciada de la edad  

adulta es relativamente moderna. Esta distinción se produjo a partir del siglo XVII y en estratos 

favorecidos de la sociedad. El interés por las necesidades concretas de los niños se acentuó a 

partir del siglo XIX, dado que se entendió que eran distintas y que el niño era un ser débil al que 

había que proteger porque el cuidado físico y moral de los menores era fundamental para 

generar una sociedad futura próspera  (Santos Sancristán, 2008). Hasta las últimas décadas del 

siglo XIX, el drama de la mortalidad infantil era percibido por la población como una desgracia 

inevitable, descrito de forma popular con la frase «angelitos al cielo». Se consideraba un mal 

necesario en favor del progreso derivado de la Revolución Industrial, que requería de la mano 

de obra infantil. Fue a partir de esta época cuando se puso de manifiesto la necesidad de rescatar 

a la infancia del trabajo precoz y de devolverla a la escuela, no sólo por el bien del niño, sino por 

el bien de la nación. Por ello se buscaron estrategias para reducir la mortalidad en edades 

tempranas debida a  enfermedades potencialmente evitables (Ballester, 1998). Esta 

preocupación, más allá de ser una necesidad social y un deber para con las familias, 

concretamente con población infantil especialmente vulnerable, se argumentó como una 

cuestión de estado en España, llegándose a cuantificar económicamente las pérdidas por la 

nación debido a estas muertes precoces: mil millones de pesetas en 1902 (Perdiguero Gil y 

Robles, 2004). 

En España la mortalidad infantil a finales del siglo XIX y principios del XX era una de las 

más altas de Europa, al igual que la mortalidad general, y se veía agravada de forma recurrente 

por crisis epidémicas. Destacaron por su virulencia las epidemias de cólera, viruela, sarampión, 

gastroenteropatías y tuberculosis, siendo especialmente mortales entre la población infantil. Tal 

era la situación que, en la última década del siglo XIX, la mitad de los niños morían antes de 

cumplir los diez años, y el 80% de los casos eran por causa infecciosa (Sanz Gimeno y Ramiro 

Fariñas, 2002). Las causas inmediatas de mortalidad infantil se agrupaban en estas categorías: 

peligro congénito, peligro infeccioso y alimentario, muy relacionadas con las anteriores 

(Bernabeu Mestre, 2012). En el gráfico 1 se pueden observar las enfermedades infecciosas 

causantes de las muertes infantiles y el peso de cada una de ellas. Estas causas a su vez, estaban 

directamente ligadas a factores predisponentes, como los ambientales: condiciones higiénicas 

de los hogares, la alimentación y recursos socioculturales, como la inversión familiar en materia 
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de sanidad o educación, el nivel económico u otras circunstancias sociológicas como el estado 

civil de la madre, la marginalidad, etc. (Bernabeu-Mestre, Perdiguero Gil y Barona, 2007).  

 

Gráfico 1: Tasa proporcional de mortalidad infantil en menores de 1 año en España por 

enfermedades infecciosas (muertos por una causa por cada 1000 defunciones) entre 1903 y 

1918. 

Fuente: elaboración propia a partir de los Anuarios Estadísticos de España (1903-1918). INE 

fondo documental. 

La mortalidad infantil no comenzó su descenso hasta las primeras décadas del s. XX, 

interrumpido por la epidemia de gripe de 1918 y la Guerra Civil española (1936-1939), y fue 

después de ésta cuando el descenso se hizo más pronunciado (Ramiro Fariñas y Sanz Gimeno, 

1999).  

Por su parte, el problema de la mortalidad materna, no se percibió como una necesidad 

de primer orden, no fue considerado un problema en sí mismo, sino una consecuencia de la 

misión primordial de la mujer, la maternidad. No obstante, sí se abordó por ser una cuestión 

importante a la hora de luchar contra la mortalidad infantil, ya que la salud de la madre y su 

supervivencia al embarazo parto y puerperio era clave en la supervivencia de sus hijos. Por lo 

tanto, la lucha contra la mortalidad materna se trató de forma pragmática y subsidiaria del 

problema de la mortalidad infantil.  
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El descenso de la mortalidad materna, tal y como se puede observar en el gráfico 2, es 

paralela al declive de la mortalidad infantil, con picos en ambos casos coincidentes, pero en claro 

descenso desde comienzo de siglo a excepción de estos eventos. Al igual que ocurría en el caso 

de la mortalidad infantil, tiene una explicación multicausal y del mismo modo fue acorde con la 

transición demográfica que supuso la reducción de las tasas de mortalidad en todos los grupos 

de población (Ramiro Fariñas, Sanz Gimeno, 1999). 

 

Gráfico 2: Tasa de mortalidad materna vs mortalidad infantil en España de 1911 a 1953.  

Fuente: elaboración propia a partir Tablas de Mortalidad (1911-1953). INE fondo documental. 

Como en otras cohortes de población, la población femenina en edad fértil se benefició 

de los avances de la medicina como los antibióticos y las vacunas, el desarrollo de la Salud 

Pública que incidió en las actividades de promoción de la salud y prevención de la enfermedad, 

dando un papel importante dentro de sus actividades a la divulgación sanitaria, la mejora del 

estado nutricional de la población, la mejora sustancial del nivel de vida y unido todo ello a 

transformaciones sociales y culturales (Pérez Moreda, Reher y Sanz-Gimeno, 2015).  

El descenso del número de hijos por mujer supuso un cambio fundamental en el seno de 

la familia tradicional desde finales del siglo XIX. En los años 20 del s. XX surgió el movimiento 

eugenésico, del que fueron partícipes médicos y profesores de diversas ciencias, entre ellos, el 

Dr. Gregorio Marañón. Esta corriente defendía la necesidad de disminuir el número de hijos por 

familia para poder garantizar su supervivencia y así disponer de más recursos y tiempo en su 

crianza, y para ello era necesario educar en los preceptos de la eugenésica a todos los sectores 

de la población (Ferráiz y Lafuente, 1999). Si bien la medida estaba dirigida a disminuir la 
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mortalidad infantil, este descenso de la natalidad debió influir también en la tasa de mortalidad 

materna, puesto que las mujeres tenían menos hijos, dejaban pasar más tiempo entre 

nacimientos para poder atenderlos mejor y dedicarles más recursos, de manera que las mujeres 

se exponían un número menor de veces a los riesgos del embarazo, parto y puerperio. Tras la 

Guerra Civil española hubo una ligera recuperación de la natalidad, aunque el descenso continuó 

hasta mediados de los años 40 del s. XX, a pesar de las campañas pronatalistas gubernamentales 

del franquismo, que marcaron el objetivo de alcanzar una población de 40 millones de españoles 

(Bernabeu Mestre, 2002a), la natalidad en España cayó a niveles similares al resto de países 

industrializados (Carreras y Tafunell, 2015).  

Las causas de mortalidad materna fueron variando a lo largo del siglo XX según las tasas 

de mortalidad iban disminuyendo. No obstante, su comparación a lo largo del tiempo no es 

sencilla: infradiagnóstico, variabilidad del registro de las causas de la defunción, cambio en las 

expresiones diagnósticas, etc. (Bernabeu Mestre et al, 2003) son algunas cuestiones que 

dificultan el seguimiento de las causas de la mortalidad materna. Un problema considerable 

viene de la propia definición temporal de mortalidad materna, puesto que hasta 1958 no se 

estableció un límite para considerar que la muerte de una mujer hubiera sido debida al 

embarazo, parto o puerperio ocurrido en el momento de la defunción o debido a anteriores 

embarazos. Otro problema era la variabilidad de diagnóstico, el cual podía depender de quién 

hubiera atendido a la mujer y dado parte de la defunción, desde personas sin preparación 

alguna, hasta comadronas, matronas, practicantes o médicos. Este registro también podía variar 

si a la mujer se le había atendido en casa o en el hospital (Salazar Aguiló, Bernabeu Mestre, et 

al, 2008). Lo que sí se puede observar es el aumento de categorías diagnósticas según 

transcurren los años. Esto pudiera deberse al desarrollo de disciplinas como la ginecología o la 

tocología, el desarrollo profesional de las matronas, con una mayor presencia en la comunidad 

y/o a una mejora en la consideración social de la mujer, ya fuera como sujeto o como madre de 

hijos sanos. Los gráficos 3, 4 y 5 muestran esta variabilidad (Anuarios Estadísticos de España 

1905, 1936, 1953), pero también reflejan el cambio en las causas de esta mortalidad. Si en 1905 

el 66% de las muertes maternas se debían a infecciones puerperales, en 1926 éstas se habían 

reducido al 56% y en 1953 solo suponían un 16%.  
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Gráfico 3: Causas de mortalidad materna en España en 1905 
Fuente: elaboración propia a partir Anuarios Estadísticos de España (1905). INE fondo 
documental. 

 

Gráfico 4: Causas de mortalidad materna en España en 1936 
Fuente: elaboración propia a partir Anuarios Estadísticos de España (1936). INE fondo 
documental. 
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Gráfico 5: Causas de mortalidad materna en España en 1953 
Fuente: elaboración propia a partir Anuarios Estadísticos de España (1953). INE fondo 

documental. 

 
De esta forma, según disminuía el porcentaje de mortalidad materna debido a infecciones 

intraparto o postparto, aumentaba el peso de otras causas como las hemorragias o los 

accidentes en el trabajo del parto. 
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b. La respuesta sanitaria al problema de la mortalidad materno-infantil 

Como se ha expuesto en párrafos anteriores, la elevada tasa de mortalidad infantil en 

España y en otros países del entorno suponía un problema de Estado más allá del drama 

particular de la muerte prematura. No se consideraba asumible la pérdida de mano de obra 

futura, y se trataba como un peligro más de índole económico que sanitario en sí mismo. 

Teniendo en cuenta estas circunstancias y siendo conscientes del problema tanto autoridades 

políticas como sanitarias, se pusieron en marcha campañas sanitarias de lucha contra la 

mortalidad infantil. A las medidas específicas dirigidas a la mejora de la salud de este grupo de 

población en concreto se unían otras estrategias de salud pública que beneficiaban a toda la 

población en general, como por ejemplo la canalización y saneamiento de las aguas potables 

(Rodriguez Ocaña, 1998). De esta forma se unían medidas de salud pública concretas y generales 

en una sinergia que contribuyó al descenso de la mortalidad general, pero de forma muy 

significativa la infantil. 

En estas circunstancias surgió el movimiento higienista, de carácter multidisciplinar, en el 

que se integraban, además de los médicos como voz hegemónica, enfermeras, ingenieros, 

arquitectos e incluso la población general. Su misión fue la de estudiar de forma científica las 

causas de mortalidad, encontrar los factores ambientales que las favorecían y proponer y 

difundir cambios de conductas individuales y sociales para evitar esta morbimortalidad 

exacerbada (Pujadas, 2012). Más allá del componente estrictamente sanitario, tuvo una función 

de mediación social potenciando la Salud Publica, ya que daba respuesta a las reivindicaciones 

procedentes del mundo obrero nacido de la industrialización (Perdiguero Gil, 2008).  

A los primeros pasos del movimiento higienista, se unió el interés creciente por la 

medicina para niños de la clase médica. La ciencia médica había separado al niño como ente 

particular más allá de la madre a finales del siglo XIX, creando la especialidad de Pediatría 

(Rodriguez Ocaña, 1998). Esta especialidad creció y se sustentó, en parte, por la floreciente y 

cada vez más abundante oferta de servicios médicos referidos al embarazo, parto y crianza y por 

facilitar el acceso a productos para la alimentación para lactantes en condiciones óptimas de 

salubridad, cómo se llevaba a cabo, por ejemplo, en las Gotas de Leche. También se facilitó el 

acceso a consultas médicas en caso de enfermedad, todo ello de forma gratuita, unido a una 

campaña intensa de la lucha contra la cultura médica popular (Rodríguez Ocaña y Perdiguero 

Gil, 2006). Estas inquietudes por el exceso de mortalidad general e infantil, hizo que surgieran 

grupos de presión que promovieron el desarrollo de leyes de protección a la infancia. Una de las 

organizaciones más influyentes al respecto, al menos en sus primeras décadas de actividad, fue 

la Sociedad Española de Higiene (SEH), cuyos objetivos eran intentar optimizar la organización 
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de la sanidad e higiene públicas y conseguir que la población pudiese mejorar su calidad de vida. 

Para ello proponían como instrumento la educación del ignorante y la protección al débil, 

buscando consolidar conductas morales e higiénicas saludables (Perdiguero Gil y Robles, 2004).  

Así pues, la medicina higienista fundamentaba la lucha contra la elevada mortalidad 

infantil se en la educación, concretamente, de las mujeres. La figura de la mujer como madre y 

cuidadora de la salud de la familia, fue un objetivo prioritario tanto de críticas como de 

intervenciones desde un primer momento. A ellas se les culpaba de la situación dramática de la 

mortalidad infantil, debido a las negligencias que cometían en el cuidado de sus hijos, la 

ignorancia y la incapacidad. Se consideraba que podían (y debían) traer hijos al mundo, pero no 

eran capaces de criarlos sanos y evitar su muerte, necesitaban la tutela de la clase médica para 

guiarlas, relegándolas a un papel meramente biológico en el parto y secundario en la crianza 

(Palacio, 2003b). Una de las acusaciones más recurrentes contra las madres era seguir los 

consejos de la cultura popular, tratando de forma acientífica las afecciones de los niños y 

retrasando el acceso a la atención médica de éstos. No obstante, algunas de las costumbres 

populares en el tratamiento de estas dolencias, como eran las denticinas1, derivaban de un 

conocimiento médico de apenas uno o dos siglos antes, que se había extendido en forma de 

recomendaciones y había calado en la población (Perdiguero Gil, 1993), junto con otras ideas 

provenientes de la tradición que conformaban la forma de ver la salud y la enfermedad y las 

estrategias para enfrentarse a ella. Este conocimiento era el que los higienistas trataban de 

combatir, sustituyendo las creencias y comportamientos profanos erróneos por los que dictaba 

la medicina (Bernabeu Mestre, 2002b).  

Las campañas sanitarias de lucha contra la mortalidad infantil tenían como piedra angular 

la divulgación sanitaria a la población en general (y a las mujeres en particular) y la prevención 

de la enfermedad desde las distintas instituciones dedicadas a ello. Sin embargo, tuvieron una 

presencia desigual en el territorio español, dado que la fundación y mantenimiento de estas 

instituciones dependía de la voluntad política y médica de cada territorio y siempre con un 

presupuesto escaso, como era el caso de las numerosas Gotas de leche, Consultorios infantiles, 

Institutos de Higiene Infantil o Escuelas Provinciales de Puericultura. El trabajo de prevención de 

la mortalidad infantil se centraba en la divulgación de preceptos básicos de higiene y 

                                                           
1 Las denticinas eran substancias purgantes que se administraban a los niños en el momento del comienzo 
de la dentición debido a la extensa y errónea creencia de que las babas que expulsaban en ese momento 
eran perjudiciales para el niño (Bernabeu Mestre, Perdiguero Gil, Barona, 2007). Ejemplo de la necesidad 
de eliminar estas prácticas es la conferencia del Dr. Valencia Negro «Dentición y denticinas», dirigida a las 
madres, presentada en la jornada Un día contra la mortalidad infantil y grabada en disco para su difusión 
(Inspección Provincial de Sanidad, 1935).  
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alimentación infantil, profilaxis de enfermedades infecciosas y control de la salud de la población 

infantil desde antes del nacimiento. 

Por lo que respecta a las estrategias para disminuir la mortalidad materna, como ya se ha 

nombrado anteriormente, se plantearon como el medio para conseguir el objetivo real de las 

mismas, que era disminuir la mortalidad infantil. La legislación así lo recogía y se orientaba, sobre 

todo, a la protección de la mujer- madre trabajadora, puesto que evitar su enfermedad o muerte 

era un factor clave para la supervivencia de sus hijos. En la tabla 1 se aprecia el progreso 

legislativo en materia de protección materno infantil, centrada sobre todo en los hijos y la madre 

trabajadora:  

NORMATIVA PROTECCIÓN A MADRES E HIJOS 

Gaceta de Madrid 
del 28 de julio de 
1873  

«Ley Benot»: 

 Regulaba ciertos derechos laborales, entre ellos de los 
trabajadores y trabajadoras menores de edad.  

 Obligaba a las empresas alejadas de núcleos urbanos a costear la 
instrucción primaria de los trabajadores y sus hijos en el mismo 
centro.  

 Los establecimientos debían  contar con un botiquín y los servicios 
de un médico-cirujano para atender los accidentes de trabajo que 
pudieran ocurrir. 

Gaceta de Madrid  
del 28 de julio de 
1878 

 Complementaba la ley anterior regulando el trabajo infantil en 
puestos peligrosos, (como trabajadores de circo y otros espectáculos) 
condenando también la cesión de niños pequeños para estas 
actividades. 

Gaceta de Madrid 
del 13 de marzo de 
1900 

 Limitaba el trabajo infantil y prohibía el trabajo a mujeres durante 
las tres semanas posteriores al alumbramiento.  

 Daba la posibilidad de permanecer un tiempo antes del parto sin 
trabajar (y sin cobrar), sin que ello pudiese derivar en un despido o 
cambio de puesto hasta su reincorporación tras las tres semanas de 
puerperio.  

 Otorgaba el derecho a las mujeres con hijos lactantes de una hora 
libre a lo largo de la jornada laboral para dar el pecho a sus hijos, 
tiempo que no se podía descontar del jornal. 

Gaceta de Madrid 
del 17 de agosto de 
1904.  

Ley de protección a la Infancia: 

 Su finalidad era la protección de los niños menores de diez años, la 
vigilancia de sus tutores, el control de los establecimientos de cuidado 
infantil (casas cuna, talleres, asilos, etc.) y de forma mucho más 
exhaustiva, dictaba la regulación de la lactancia mercenaria, para 
garantizar el bienestar de la nodriza, de sus hijos y de los niños a los 
que prestaba el servicio. 

Gaceta de Madrid de 
10 de enero de 1907. 
 

 Se ampliaba el descanso de las mujeres antes del parto, puesto que 
al octavo mes de embarazo, si lo consideraba oportuno la mujer y con 
el visto bueno facultativo, podía cesar la actividad laboral.  

 Se prohibía el trabajo durante las cuatro semanas posteriores al 
parto, periodo que podía alargarse a cinco o seis semanas si, por 
motivos de salud, era necesario, todo ello preservando su puesto de 
trabajo hasta la reincorporación, pero sin subsidio de ningún tipo. 
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NORMATIVA PROTECCIÓN A MADRES E HIJOS 

Gaceta de Madrid 
del 26 de enero de 
1908  

«Reglamento de Protección de la Infancia» 
Se concretaban medidas para llevar a cabo esta protección:  

 Ampliaba sus beneficiarios a las madres embarazadas. 

 Insistía en la vigilancia de la lactancia mercenaria. 

 Planteaba la inspección de los establecimientos en donde habitaran 
o trabajaran niños, contemplaba la persecución de los delitos contra 
los menores, así como el control parental de aquellos niños 
«rebeldes, incorregibles o delincuentes», y regulaba la acogida de 
niños abandonados y la educación de niños «anormales». 

 Consejo Superior de Protección a la Infancia y Represión de la 
Mendicidad. 

Gaceta de Madrid 
del 10 de marzo de 
1910 

Exponía la necesidad de crear seguros populares voluntarios a través 
del Instituto Nacional de Previsión (INP), entre ellos la mutualidad 
maternal para mantener a la mujer durante el embarazo y puerperio 
aunque del mismo modo, aclaraba la falta de recursos públicos 
disponibles para ello. 

Gaceta de Madrid 
del 17 de abril de 
1910 

Reglamento sobre Puericultura y Primera infancia. 

 Protección y amparo de la mujer embarazada. 

 Se insta a la creación del Instituto Nacional de Maternología y 
Puericultura. 

Gaceta de Madrid 
del 15 de julio 1922 

Se autorizaba al Gobierno para ratificar el proyecto del Convenio 
referente al empleo femenino antes y después del parto que se había 
adoptado en la Conferencia Internacional del Trabajo del 29 de 
octubre de 1919. En ella se instaba a la creación de una Caja de Seguro 
Obligatorio de Maternidad y a avanzar en la legislación del trabajo de 
las mujeres embarazadas y puérperas para adecuarse al Convenio. 

Gaceta de Madrid 
del 23 de agosto de 
1923 

Para la gestión del Seguro de Maternidad se optó por el seguro 
obligatorio con subvención del Estado, que debía ser desarrollado por 
el Instituto Nacional de previsión. Dado  que esta tarea iba a suponer 
un periodo de tiempo relativamente largo, como así fue, se instaba a 
la implantación de un régimen provisional de subsidio tutelar de la 
obrera que diera a luz para, de esta forma, poder ir viendo los 
resultados del seguro a la vez que se legislaba al respecto. 

Real Decreto Ley del 
22 de marzo de 1929  

Creación del Seguro de Maternidad Obligatorio. 
El reglamento del Seguro de Maternidad no estuvo listo hasta enero 
de 1930 y  entró en vigor, tras la publicación del Decreto del 26 de 
mayo de 1931, el 1 de octubre de ese mismo año. 

Tabla 1: Evolución legislativa en materia de protección materno-infantil en España hasta los años 
20 del s. XX.  
Fuente: Elaboración propia a partir de Gaceta( 1873-1929)2. 
 

En la normativa para la protección materno infantil puede observarse que hubo voluntad 

de mejorar las condiciones de vida de niños y mujeres trabajadoras, pero en general no se 

aportaban los recursos necesarios para llevarlas a cabo o garantizar mínimamente su 

cumplimiento; las mejoras tenían como objetivo preservar la salud de los hijos de las madres 

                                                           
2 La colección histórica de la Gaceta está disponible en https://www.boe.es/diario_gazeta/ 
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trabajadoras, sin hacer mención de la necesidad de mejorar la vida de las mujeres en general, 

aun siendo obreras. Si bien las medidas avanzaban con cada norma, no hubo una crítica a la 

situación económica y social de las mujeres que no podían permitirse dejar de trabajar en los 

últimos meses de embarazo y durante el puerperio por falta de recursos. Este discurso se fue 

matizando progresivamente e incluyendo la consideración de las circunstancias 

socioeconómicas de la familia para entender el trabajo asalariado de la madre, aunque no fue 

hasta la creación del Seguro de Maternidad Obligatorio, cuando esta situación se tuvo realmente 

en consideración. El planteamiento era que las mujeres debían priorizar la maternidad ante el 

trabajo fuera del hogar, porque este trabajo podía suponer un riesgo para los futuros hijos, ya 

fuera porque la mujer llegara débil y enferma al momento del embarazo y parto o porque la 

propia actividad laboral supusiera riesgo congénito para su descendencia (Bernabeu Mestre, 

2012). Carmen Fernández Gago3, en 1943, en plena postguerra y una intensa campaña 

pronatalista por parte del gobierno franquista, explicaba que el problema no era tanto el trabajo 

que la mujer desempeñaba fuera de su casa, sino que cuando volvía a ella, debía encargarse de 

todas las tareas domésticas, doblando de esta forma las horas de trabajo diario. Defendía la 

necesidad de educar a las mujeres para evitar aquellas actividades físicas o tóxicas que pudiera 

alterar la futura maternidad, y no tanto su propia salud (Fernandez Gago, 1943). 

No obstante, a pesar de la lentitud de las medidas legislativas y la falta de recursos para 

ponerlas en marcha de forma eficaz, en el primer tercio del siglo XX se crearon servicios 

extrahospitalarios de atención a la madre que contribuyeron a la reducción de la mortalidad 

materna y a la mejora de la salud de la mujer.  

En el Reglamento De Puericultura y Primera Infancia que apareció en la Gaceta el 17 de 

abril de 1910 se instaba a crear Cajas Maternales en las fábricas o talleres como enlace con los 

Institutos de Previsión, pero también reconocía la necesidad de auxilio de las mujeres no 

obreras, indicando que las Juntas debían protegerlas, facilitando su ingreso en una institución o 

la atención médica a domicilio. En el mismo documento se anunciaba la promoción de la 

creación de un Instituto Nacional de Maternología y Puericultura con sucursales en las capitales 

de provincia. Aunque como se verá más adelante este ambicioso proyecto se vio sensiblemente 

reducido por falta de fondos y en su lugar se fundó la Escuela Nacional de Puericultura, desde 

un primer momento quedó reflejada la importancia de la educación maternológica a las mujeres 

y la necesidad de protección de las mismas. En este caso, además de incluir la protección de las 

                                                           
3 Las referencias biográficas halladas de Carmen Fernández Gago y Martínez han sido muy escasas más 
allá del texto aquí citado y la posible referencia en el BOE a su puesto como Jefe de Servicio de Medicina 
Infantil en la Ciudad Sanitaria Juan Canalejo de La Coruña en 1974 (BOE, 1974). 
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mujeres que no trabajaban por cuenta ajena, tampoco hacían distinción entre los hijos que eran 

legítimos o los que no: 

Art. 7. Serán fines preferentes del Instituto: 

a) La protección y enseñanza de las madres, incluso las solteras, tanto 

las que críen a sus hijos como las que se dediquen a nodrizas, facilitándoles 

cuantos medios se consideren adecuados para evitar los frecuentes 

descuidos que, por ignorancia, ocasionan la prematura muerte de los niños. 

b) El contribuir a la perfecta crianza de los recién nacidos, amparando 

las madres indigentes, seleccionando las nodrizas, velando por la salud de 

ambas y garantizando en lo posible los emolumentos de estas […]  

(Gaceta, 1910) 

Otro punto de inflexión en la protección de la madre, en este caso, solo obrera, fue la 

creación del Seguro de Maternidad Obligatorio, a partir del Real Decreto Ley del 22 de marzo de 

1929. Su Reglamento no fue publicado hasta enero de 1930, motivo por el que no entró en vigor 

hasta la publicación del Decreto del 26 de mayo de 1931 el 1 de octubre de ese mismo año.  En 

el decreto se defendía la necesidad de crear el Seguro Maternal para cumplir los compromisos 

internacionales. Su objetivo era solucionar el problema de las mujeres que se veían obligadas a 

descansar tras el parto, pero que hasta ese momento no habían tenido un soporte económico 

para suplir la pérdida de jornal y para «velar por la vida y la salud de la madre obrera y sus hijos 

y, por consiguiente, aumentar el valor biológico de la raza» (Instituto Nacional de Previsión, 

1932). Las beneficiarias serían las obreras y empleadas inscritas en el Régimen Obligatorio 

Obrero (excluyendo explícitamente a las trabajadoras del servicio doméstico), sin discriminación 

por edad, nacionalidad o estado civil. Estas mujeres disfrutarían de la asistencia de comadrona, 

médico y farmacia en el momento del parto y de los servicios médicos durante la gestación y el 

puerperio. Además, tenían derecho a una indemnización económica durante las seis semanas 

postparto de descanso obligatorio. Si la comadrona o el médico lo creía conveniente, podía 

solicitar que la madre descansase desde las seis semanas antes del parto, con derecho a 

indemnización durante ese periodo. Concretamente, las mujeres recibirían quince pesetas por 

cada cuota trimestral del Seguro de Maternidad que se hubiera satisfecho en los tres años 

anteriores al comienzo del reposo.  La obligatoriedad del descanso era un requisito 

imprescindible para recibir la compensación económica, de tal forma que, si la mujer no lo 

respetaba, se le retiraba la compensación. De la misma manera también se retiraba la 

compensación económica si se descubría que la madre maltrataba al hijo o lo abandonaba, 

pudiéndose hacer beneficiario a la persona o institución que lo acogiese. Las aseguradas 
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también podían utilizar los servicios públicos o privados de las Obras de Protección a la 

Maternidad y a la Infancia existentes, como es el caso de los recursos de la Escuela de 

Puericultura de Valencia. Las entidades aseguradoras que recaudaban las aportaciones de 

trabajadoras y empresarios eran las encargadas de pagar directamente al personal sanitario 

implicado en el cuidado de la mujer. Las aportaciones al Seguro venían de varias fuentes: por 

una parte, estaba la cuantía económica que satisfacían por igual las trabajadoras con edades 

comprendidas de entre los dieciséis y los cincuenta años y el patrón. En un primer momento 

este importe se fijó en siete pesetas y media al año cada uno, que el patrón descontaba 

directamente del jornal de la mujer, pudiendo la trabajadora aumentar voluntariamente estas 

aportaciones para elevar así las futuras indemnizaciones. El Estado, por su parte, debía aportar 

al seguro cincuenta pesetas por cada parto de una asegurada, una cantidad anual proporcional 

a la parte de excedentes dedicada al Fondo Maternal e Infantil y un subsidio para premios de 

lactancia. Los ayuntamientos debían proporcionar recursos sanitarios al menos iguales que las 

que pretendía garantizar el Seguro, aunque éstos dependieran de la Beneficencia, para hacer 

efectivos los reconocimientos facultativos de las embarazadas aseguradas y facilitarles la 

utilización de hospitales en el caso de la atención partos complicados. Las diputaciones debían 

facilitar de la misma manera los recursos sanitarios que ya gestionasen (Ministerio de Trabajo y 

Previsión, 1929).  

Una figura clave para poder desarrollar las funciones de protección de la madre fue la 

matrona. En 1931, la Federación Española de Colegios de Matronas firmó un convenio con el 

Instituto Nacional de Previsión por el que se comprometían a: 

 Procurar que en cada núcleo de población o de poblaciones próximas hubiera por lo menos 

una matrona que prestara estos servicios. 

  Los servicios a que la matrona del Seguro de Maternidad se comprometía eran: 

- Reconocer a la gestante asegurada que solicitara de ella esa prestación.  

- Reclamar la asistencia del médico no sólo cuando el parto se presentara anormal o 

distócico, sino también cuando al reconocer a la gestante se viera seguridad o posibilidad 

de una anormalidad cualquiera. 

-  Asistencia a la obrera asegurada en los partos normales. 

-  Asistencia a las mismas en los partos distócicos como auxiliar del médico. Comunicar al 

médico que haya de intervenir en el parto distócico las observaciones que hasta el 

momento hubiere hecho y cumplir las instrucciones que de éste recibiere para el mayor 

acierto en el tratamiento de la asegurada. 
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- Prestaría, como mínimo en los ocho días siguientes al parto, los cuidados normales de 

asistencia, consejo o vigilancia que la interesada necesitase o que el médico le 

recomendara. 

-  En todas estas intervenciones la aplicación gratuita de inyecciones y servicios 

profesionales que el médico le encomiende. 

-  Las funciones de Visitadora allí donde no se haya hecho designación. 

- Asistiría, siempre que no haya impedimento justificado, a los Cursos o Conferencias de 

perfeccionamiento que las Entidades administradoras del Seguro de Maternidad 

organizaren. 

(Instituto Nacional de Previsión, 1931) 

La propuesta significaba contar con la presencia de matronas en todos los municipios4, 

independientemente de la población que abarcase, para la asistencia preparto, intraparto y 

postparto de las mujeres trabajadoras, de modo que estas prestaciones no dependiesen de la 

capacidad económica de la mujer o la voluntad de los ayuntamientos de prestar estos servicios. 

La reducción de la morbimortalidad maternoinfantil también se benefició de las 

actuaciones sociosanitarias que redujeron la mortalidad de la población en general. La mejora 

de la salud de la población vino ligada a la mejora de la economía estatal y familiar, la inversión 

pública del propio Estado, las mejoras en el sistema sanitario y los cambios sociales y culturales 

de la sociedad. La bonanza, por una parte, dio acceso a una mejor alimentación de las familias, 

permitiéndoles un mejor afrontamiento de la enfermedad, y por otra les proporcionaba la 

capacidad de acceder a recursos sanitarios en el caso de ser necesario. Del mismo modo, este 

aumento de la riqueza permitió al Estado realizar inversiones públicas que mejoraron de forma 

indirecta la salud de la población, como es el caso de las mejoras en educación, o directa, con 

las inversiones en las infraestructuras sanitarias (hospitales, asilos, servicios de atención 

materno-infantil, etc.). También en las primeras décadas del siglo XX se produjeron grandes 

avances científicos en la lucha contra las enfermedades infecciosas, como los antibióticos, que 

se unían a las vacunas, especialmente eficaces en la etapa infantil. Sin embargo, en España estas 

novedades científicas solo fueron de uso generalizado mucho más tarde que en otros países del 

entorno y posteriores al comienzo del descenso de la mortalidad, más relacionado con las 

políticas de Salud Pública puestas en marcha desde principio de siglo. Con respecto a los cambios 

                                                           
4 Existen estudios, como el de C Breathnach, The triumph of proximity: The impact of district nursing 
schemes in 1890s’ rural Ireland en el que se establece una relación clara entre la inclusión de una 
enfermera en el medio rural con la mejora de la salud de la población en una zona deprimida y alejada de 
otros servicios sanitarios básicos. 
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culturales de la población que influyeron en la transición demográfica destaca el descenso de la 

natalidad, muy relacionado con los factores antes mencionados: las familias tenían menos hijos, 

a los cuales podían dedicar más recursos, tanto en alimentación, como sanitarios o educativos 

(Pérez Moreda, Reher y Sanz Gimeno, 2015). El descenso de la mortalidad infantil trajo consigo 

un cambio en las causas de mortalidad, reduciéndose el porcentaje de muertes infantiles por 

enfermedades de origen infeccioso y aumentando el peso de las patologías no infecciosas, como 

las crónicas o degenerativas. El aumento demográfico a partir de los años 30 del siglo XX se debió 

a la reducción progresiva de la mortalidad infantil, y no tanto al aumento de la natalidad, tal y 

como las campañas gubernamentales sugerían, de forma que las familias tenían menos hijos 

que sobrevivían más y en mejores condiciones (Sanz Gimeno, 1995). No obstante, es interesante 

puntualizar las diferencias en el descenso de la mortalidad infantil en las zonas rurales y las 

urbanas, ya que en estas últimas el proceso comenzó antes debido a que las mejoras 

socioeconómicas se produjeron antes que en el ámbito rural (Sanz Gimeno y Ramiro Farinas, 

1997). 
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ii. ENFERMERAS COMUNITARIAS Y ENFERMERAS PUERICULTORAS  

a. El origen de las visitadoras en España 

La aparición de la enfermera en el ámbito comunitario en España se produjo de forma 

tardía con respecto al ámbito anglosajón. En Inglaterra, la figura de la enfermera comunitaria 

surgió en el siglo XIX como respuesta a la necesidad de mejorar la salud y calidad de vida de la 

clase trabajadora. Liverpool fue la primera ciudad donde ejercieron a partir de 1857 con una 

labor que comprendía, además de la asistencia sanitaria extrahospitalaria, la visita domiciliaria 

y la educación sanitaria (Bernabeu Mestre y Gascón Pérez, 1999). Con el mismo objetivo de 

mejorar la salud de la clase obrera y tras informes que demostraban su vulnerabilidad, en 

Estados Unidos apareció un movimiento filantrópico que tuvo como resultado la creación de 

escuelas de enfermeras comunitarias a partir de 1883 y en 1912 de la Organización Nacional de 

Enfermería de Salud Pública (Buhler-Wulkerson, 2003).  

No obstante, las circunstancias particulares de España, con una sociedad 

fundamentalmente rural y empobrecida, con episodios recurrentes de hambrunas, un nivel de 

analfabetismo muy elevado y un régimen demográfico tradicional (alta natalidad y alta 

mortalidad) no facilitaron que el país siguiese el ejemplo de Inglaterra o Estados Unidos (Galiana 

2019). Mientras que a comienzos del siglo XX en los países de nuestro entorno como Francia, 

Alemania o Italia el clima político pacífico y de unidad (hasta la I Guerra Mundial) fue propicio 

para el surgimiento de un sistema de Salud Pública, en España las circunstancias de inestabilidad 

política y social no fueron favorables para ello (Rodríguez Ocaña, 2000). A la aparición de la 

disciplina enfermera comunitaria  se le sumaba otra dificultad que la retrasó: la concepción de 

la profesión como eminentemente asistencial con una gran tradición en España, que hizo que el 

trabajo extrahospitalario no se entendiese como prioritario (Gascón, Galiana, y Bernabeu 

Mestre, 2002).  

Una de las primeras voces que influyó en la idea de la necesidad de brindar la atención 

sociosanitaria comunitaria de las personas con menos recursos fue Concepción Arenal (1820- 

1893)5. Arenal fue muy crítica con la profesión enfermera, aún no reglada, tras analizar el trabajo 

de las enfermeras laicas en hospitales. Tras su observación, concluyó que las religiosas 

enfermeras tenían un trato considerablemente mejor para con los pacientes que las laicas, poco 

                                                           
5 Concepción Arenal Ponte (El Ferrol, 1820-Vigo, 1893), de familia acomodada, asistió a clases de Derecho 
en Madrid y escribió novela, poesía y ensayo. Sus obras destacadas en esta última disciplina son La 
filantropía, la beneficencia y la caridad, El visitador del pobre, La mujer del porvenir, La mujer de su casa, 
Estado actual de la mujer y La mujer en la educación.  En sus obras se puede apreciar su mentalidad 
progresista y moderna en cuestiones como, por ejemplo, feminismo y derechos sociales (Ramos, 2021). 
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más que sirvientas, con una mala consideración social, formación y un salario mucho más bajo 

que otros sanitarios varones. También los practicantes fueron objeto de sus críticas, al tratarse 

de estudiantes de medicina a los que consideraba poco motivados y poco cuidadosos. Arenal 

consideraba que era necesario crear una Escuela de Enfermería que homogeneizase los estudios 

y expidiese un solo título uniendo a practicantes, enfermeras y matronas (González Siles, 2009). 

Pero además de reflexionar sobre la práctica enfermera de finales del s. XIX, limitada al ámbito 

hospitalario, Concepción Arenal fue un referente en el ámbito teórico del trabajo comunitario 

del cuidado. Según Pedro Salas «[C. Arenal] Adoptó una postura muy moderna en la 

introducción de temas que hoy día forman parte del corpus doctrinal de la Enfermería 

Comunitaria, como es la atención prestada a situaciones sociales en los procesos migratorios o 

el fenómeno de la prostitución; en el campo de la asistencia biológica a la infancia será partidaria 

de la lactancia materna, así como la selección de las nodrizas».  Arenal defendía la tesis de que 

la miseria y la ignorancia favorecía la enfermedad, que la pobreza no era sinónimo de violencia 

o perversión, por lo que era necesaria la educación de los niños con menos recursos para 

«sofocar los malos instintos y elevar sus virtudes» (Salas Iglesias 2012). En su obra Manual del 

visitador del pobre (1863) explicaba la necesidad de la figura profesional, filantrópica o religiosa 

de la persona que acude al hogar de la persona pobre y enferma para darle consuelo. Pero no 

solo éste era el objetivo del visitador del pobre, también se debía valorar las necesidades de la 

persona enferma de forma global, en los aspectos físico, social y psicológico.  Además, era 

necesario plantear soluciones   en la medida de lo posible manteniendo su dignidad y valorando 

la dificultad de esta tarea, puesto que la condición de pobreza era multicausal. Las tareas 

descritas como propias del visitador del pobre se adaptaban al trabajo de la visitadora sanitaria 

que surgiría en el siglo XX. Tanto es así que se reconocía a Concepción Arenal como referente 

de la profesión (Bernabeu Mestre y Gascón, 1999). 

Os diré que la primera Visitadora, la gran maestra de Visitadoras, fue española, y 

ya en el año 1840 llevó a cabo una labor social y humanitaria que no dudo en 

calificar de incomparable y que, desde luego, no podrá superarse en cuanto a su 

labor de acercamiento de las clases humildes y necesitadas con las que tienen el 

deber de ser comprensivas y superiores. En aquella época, ningún país de los que 

actualmente quieren ser descubridores de este sistema tenía idea de la labor eficaz 

de las Visitadoras, y ya esta gran mujer, que se llamó Concepción Arenal, señaló el 

camino de nuestra labor con mano materna y firme, sin sospechar que años después 

habría de crearse nuestra profesión, unida, para su mejor éxito, a la Sanidad del 
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país. […]Ella solamente merece toda la gloria y a ella, que ha sido mi inspiradora y 

nuestra precursora, debemos reconocimiento por habernos hecho mejores.6 

(Juderías, 1935) 

No obstante, las reivindicaciones de Concepción Arenal sobre la necesidad de crear una 

figura profesional que ejerciese la labor, no solo sanitaria o compasiva, sino también social, no 

iban a materializarse de forma directa ni inmediata. Fue la organización de La Cruz Roja la que 

contó de forma precoz entre sus damas con un grupo concreto denominado Damas enfermeras 

visitadoras en Madrid y en otras ciudades grandes como Burgos. Su función, no obstante, 

distaba de estar orientada hacia la salud pública sino más bien se trataba de una asistencia 

sanitaria directa y de beneficencia. Estas damas, no profesionales, iban a los domicilios de 

aquellos enfermos que por sus circunstancias no podían acudir al sanatorio. Allí, les prestaban 

los cuidados que necesitaban para sus dolencias, y además les facilitaban donaciones de 

artículos de primera necesidad. Si bien es cierto que desde la Asamblea española de la Cruz Roja 

se defendía que la mejor opción para este cuerpo era que las visitadoras siguieran siendo damas, 

es decir, no enfermeras tituladas, la Cruz Roja Internacional, en el Congreso Internacional de 

Ginebra de 1927, recomendaba que recibieran una formación como profesionales 

especializadas además de centrar su cometido en la Salud Pública. En 1929 se aprobó el 

reglamento oficial para Enfermeras Visitadoras7, en donde se aclaraba que la función de 

visitadora debía ejercerse por enfermeras profesionales especializadas, de forma regular y 

retirando el cariz caritativo, incluso prohibiendo hacer donaciones a las personas que atendían, 

para centrarse en el papel asistencial y preventivo. La formación se dividía en dos años de 

estudios, que la Cruz Roja impartió desde 1928 a 1930, año en que el Cuerpo de Visitadoras de 

la Escuela de Sanidad asumió estas funciones  (Mas, 2015). 

La enfermera-visitadora para la salvaguardia de la higiene pública es una 

enfermera diplomada. Ella extiende su actividad a todas las esferas de acción 

social que tienen alguna relación con la salud pública. La enfermera-visitadora 

pro-higiene pública puede especializarse en distintos órdenes. Su campo de acción 

                                                           
6 Conferencia ofrecida el 5 de enero de 1935 de Clementina Juderías, una de las fundadoras de la 
asociación de Visitadoras sanitarias, visitadora del Instituto de Higiene Infantil de Palencia (Bernabeu 
Mestre, Gascón Pérez. 1999). 
7 La denominación de estas profesionales varió a lo largo del tiempo según se modificaban sus funciones 
y formación. Por ello, encontramos que se les nombra como visitadoras puericultoras en un primer 
momento, al fundarse la Escuela Nacional de Puericultura, pero poco después también aparecen como 
enfermeras visitadoras (1933), visitadoras sanitarias (a partir de 1934), instructoras sanitarias (1941), etc. 
(Germán Bes, 2008). En este texto se hablará de forma genérica de las visitadoras.   
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comprende la escuela y la fábrica; puede, en su calidad de enfermera, tomar bajo 

su protección a las parturientas y a los recién nacidos velar por la higiene social y 

por los tuberculosos, y hasta combinar todas estas ramas de la actividad en 

servicio del público. 

 (Liga de las Asociaciones de la Cruz Roja, 1923)  

Pero este tipo de servicio no era suficiente ni adecuado en la nueva organización sanitaria 

orientada a la Salud Pública y a la educación sanitaria de la población. Desde el gobierno español, 

se reconocía la necesidad de incluir a enfermeras visitadoras dentro del nuevo organigrama 

sanitario que se quería organizar y se entendía que no era viable una escuela de salud pública 

de calidad sin su participación. De este modo, se planteó la necesidad de poner en marcha la 

Escuela Nacional de Enfermeras Sanitarias y de Asistencia Pública para instruir a enfermeras 

bien entrenadas, aunque su apertura se encontró con numerosas dificultades, tanto de origen 

político y económico, acorde con la inestabilidad del propio estado, como de origen práctico: no 

había enfermeras que pudiesen hacerse cargo de la parte principal de la docencia (Galiana 

Sánchez y Bernabeu Mestre, 2009). Era necesario formar enfermeras fuera de España8 para que, 

una vez terminaran sus estudios, regresaran y se convirtieran en profesoras y divulgadoras de 

nuevas metodologías y líneas de trabajo.  

La formación en el extranjero, no solo de enfermeras, si no de personal científico 

cualificado, fue posible gracias a la colaboración del gobierno español a través de la Junta para 

la Ampliación de Estudios e Investigaciones Científicas9 (J.A.E) con la fundación Rockefeller 

estadounidense. La J.A.E. pretendía la renovación del paradigma científico español a través de 

becas de formación que luego permitieran implantar las nuevas metodologías en instituciones 

científicas y establecer asesoramiento legislativo en los países de origen. La Fundación escogía 

a profesionales ya formadas para luego mostrarles cómo era el modo de trabajo y de gestión 

norteamericanos en los distintos ámbitos, con el compromiso añadido de que, al regresar a sus 

países de origen, los profesionales becados debían ser empleados en puestos relacionados con 

la formación recibida. En el caso de las becas para enfermeras para estudiar en Estados Unidos, 

                                                           
8 Una experiencia previa de formación de enfermeras en el extranjero se dio a partir de 1919 gracias a la 
Liga de Sociedades de la Cruz Roja que, asesoradas por la Delegación de Enfermería de la propia Cruz Roja, 
formó durante 18 años a 350 enfermeras de 47 países, incluida España, que tras los estudios de salud 
pública volvían a sus países de origen para aplicar lo aprendido atendiendo a las realidades de éstos 
(Galiana Sánchez, 2019). 
9 La Junta para la Ampliación de Estudios e Investigaciones Científicas (J.A.E.) fue creada en 1907 y 
presidida en sus comienzos por Santiago Ramón y Cajal. Esta Junta buscaba la modernización de España 
tanto en ciencia, cultura y educación para equipararse y enlazarse en estas áreas con otras potencias 
europeas (CSIC, 2010).  
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fueron un total de quince: una beca en el periodo entre 1925 y entre 1931 y 1936, otras 14 becas 

para enfermeras de salud pública, y una más para una matrona (Rodríguez Ocaña 2000). Las 

enfermeras becadas recibieron formación teórico-práctica en la Escuela de Enfermería de la 

Western University of Cleveland y realizaron una estancia en el East Harlem Nursing and Health 

Service de Nueva York. Seis de las enfermeras participaron en un curso para profesoras y 

supervisoras de enfermería en el Teachers College de la Columbia University, no sin dificultades, 

debido al problema del idioma y a la falta de base de conocimientos de la disciplina enfermera 

previa (Bernabeu Mestre y Galiana Sánchez, 2009). Aparte de costear la formación de las 

profesionales, la Fundación se comprometía a hacerse cargo de los gastos de la creación de una 

Escuela de Enfermeras Visitadoras, cuyos docentes debían formarse en sus programas. En 1931, 

la Fundación Rockefeller encargó a Elisabeth Crowell un estudio de la situación de la enfermería 

española (Galiana Sánchez, 2019) y el  resultado fue decepcionante: los requisitos de acceso a 

la formación eran mínimos, y una vez se accedía, ésta era exclusivamente orientada al trabajo 

hospitalario, los docentes eran médicos, los programas formativos no estaban adaptados a las 

necesidades reales de la profesión, y no seguían el programa oficial aprobado en 1915 (Martínez 

Santos y Germán Bes, 2019).   

No obstante, mientras las futuras docentes se formaban en el extranjero y el servicio de 

formación de la Escuela Nacional de Sanidad se organizaba, en España existía una necesidad 

urgente de disponer de enfermeras visitadoras en los diversos servicios dedicados a la Salud 

Pública. Por ello, se convocaron cursillos abreviados para formar a profesionales rápidamente 

que pudieran incorporarse a los servicios públicos. Se han encontrado dos tipos de 

convocatorias: por una parte, las dirigidas a la población en general, sin necesidad de formación 

sanitaria previa y por otra parte convocatorias cuyos requisitos eran más específicos al estar 

dirigidos a enfermeras ya tituladas. Los primeros, cursillos abreviados de tres o cuatro meses, 

fueron convocados por la Escuela Nacional de Puericultura para acceder a estudios de Visitadora 

Puericultora y ofertaron 30 plazas en abril de 1933, 25 plazas en octubre de este mismo año, 20 

plazas en abril de 1934 y 20 plazas en septiembre de 193610. Los requisitos para acceder a estos 

cursillos, con pequeñas variaciones entre unas y otras convocatorias, fueron los siguientes:  

Las aspirantes serán españolas, aptas físicamente para el desempeño de cargos 

públicos y carecerán de antecedentes penales. 

                                                           
10 A estas 95 plazas para acceder al título de Visitadora Puericultora habría que añadir, a partir de 1926, 
aquellas que ofertasen las Escuelas Provinciales de Puericultura en sus propios cursos de formación pero 
que no se publicaban en la Gaceta (Gaceta de Madrid, 1926). Actualmente se pueden encontrar los 
nombres de los titulados en las Escuelas Provinciales a partir de 1940 en el archivo del Negociado de 
cursos de la Escuela Nacional de Sanidad Carlos III. 
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Habrán de reunir alguna de las circunstancias que a continuación se expresan:  

 a) Estar en posesión de uno de los siguientes títulos: Maestra, Practicante Matrona, 

Enfermera o Guardadora de niños.  

b) Haber trabajado en servicios de Higiene infantil, de reconocida solvencia 

científica.  

c) Conocer el idioma francés, inglés o alemán.  

d) Ser Taquígrafa o Mecanógrafa. 

Las aspirantes se seleccionaban mediante un examen de cultura general más una 

prueba de las habilidades (idiomas, taquigrafía, etc.) que habían alegado para 

acceder a la plaza. 

 (Gaceta de Madrid, 1933a) 

El otro tipo de convocatorias para Enfermeras Visitadoras provenía de la Escuela Nacional 

de Sanidad, tenía un carácter más profesional, planteándose como cursillos de especialización 

para enfermeras. La primera convocatoria de 50 plazas fue el 15 de febrero de 1933 y la segunda 

el 31 de octubre de este mismo año ofertando 25 plazas más de Enfermeras alumnas, con 

destino a los dispensarios antituberculosos y centros de higiene rural, puericultura, etc. Las 

condiciones de acceso eran las siguientes:  

 Las aspirantes debían ser españolas, mayores de veintiún años y menores de treinta y 

cinco, aptas físicamente para el desempeño de cargos públicos en relación con el servicio 

que hayan de desempeñar, sin antecedentes penales.  

 Debían poseer el título de Practicante, el de Matrona o el de Enfermera, expedido por 

uno de estos centros: Facultades de Medicina, Cruz Roja Central, Casa de Salud de 

Valdecilla, Instituto de «la mujer que trabaja» (Santa Madrona), Escuela Nacional de 

Puericultura e Instituto Rubio.  

 Se considerarán méritos preferentes, títulos Facultativos, título de Maestra nacional, 

título de Bachiller, título de Perito o Profesor mercantil, idiomas, taquimecanografía, 

haber sido guardadoras de niños en la Escuela nacional de Puericultura y experiencia 

como Enfermera de como mínimo un año.  

(Gaceta de Madrid, 1933b)   

Tanto la formación como las aptitudes que se demandaban a la visitadora fueron objeto 

de debate, porque a pesar de que las enfermeras visitadoras debían cumplir una serie de 

requisitos muy concretos que las diferenciaba de otros profesionales de la salud (mujer, joven, 

fuerte, de gran vocación, etc.) no había consenso sobre si estas debían ser enfermeras 
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generalistas o un cuerpo especializado (Bernabeu Mestre y Gascón Pérez, 1995). Por una parte, 

estaban las voces que reclamaban una formación especializada e independiente de estas 

profesionales, sobre todo para las enfermeras Visitadoras Puericultoras. Éstas recibirían 

formación en la Escuela de Puericultura, a ser posible en régimen de internado y mientras 

estuvieran en el proceso de formación, que consistiría en instrucción sobre técnicas sanitarias y 

un periodo de especialización, se comprobaría su salud y resistencia para el futuro trabajo. El 

argumento que se daba para esta especialización era que al emplear enfermeras de carrera 

como instructoras / visitadoras, se corría el riesgo de que estas adolecieran de iniciativa y fueran 

excesivamente dependientes del médico:  

… Por otra parte, los conocimientos necesarios a ésta (Inspectora), faltan 

con frecuencia casi totalmente, aun a las enfermeras tituladas mejor 

dispuestas; casi podría afirmarse que una mujer que ha recibido una 

educación de enfermera, al menos tal y como se da en América, se vuelve, 

bajo ciertos conceptos, inapta para el trabajo de Inspectora, ya que en 

aquel país se la habitúa a una sumisión constante y a un estado de 

inferioridad con relación al médico. Estas cualidades no son muy útiles en 

su sitio y lugar, pero en su conjunto no se acomodan con carácter y la 

actividad mental que son tan importantes a la Inspectora. […] La 

preparación de las futuras Visitadoras ha de tener siempre a ver en ellas 

un eficaz auxiliar del sanitario; pero conservando su espíritu de iniciativa 

y de acción propia. 

 (García del Diestro, 1936)11 

No obstante, otra corriente reclamaba la formación de enfermeras generalistas que 

posteriormente debían especializarse. En esta tendencia se situaba la doctora Nieves González 

Barrio12, becada también por la fundación Rockefeller en 1921 para estudiar la organización de 

las enfermeras visitadoras en Estados Unidos (González Barrio, 1936). Esta experiencia le 

permitió hacer una propuesta para el funcionamiento de este cuerpo en España que defendía 

que las enfermeras visitadoras debían ser mujeres formadas como enfermeras en centros 

dependientes del Estado. Consideraba que era necesario que aquellas que iban a cuidar de 

                                                           
11 José García Diestro fue nombrado director de la Escuela Nacional de Puericultura en abril de 1931 
(Bernabeu Mestre y Gascón Pérez, 1995). 
12 La Doctora González Barrio formó parte del cuerpo docente de la Escuela Nacional de Puericultura a 
partir de 1923 de la sección de Laboratorio y del Servicio de Enfermeras Visitadoras y niñeras (González 
Barrio, 1936). 
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enfermos tuviesen una instrucción de calidad en régimen de internado en los hospitales donde 

recibían la formación práctica, porque esto les infundía disciplina y deontología ante los 

pacientes y médicos con los que trabajaban. Los estudios debían tener tres cursos de duración, 

dos cursos dedicados a conocimientos generales y un tercero de especialización. Según las 

aptitudes y preferencias de las aspirantes, podían optar por líneas de estudio que les formase 

para trabajar como enfermeras cirujanas, enfermeras de medicina, enfermeras tocólogas, 

enfermeras de niños o enfermeras visitadoras. La labor de éstas últimas iba más allá de las 

labores asistenciales, eran las responsables de difundir los conocimientos higiénicos entre la 

población, incidiendo en la más necesitada e ignorante.  Como función primordial se resaltaba 

la necesidad de que la enfermera visitadora fuera el enlace entre el paciente o familia y el 

médico, entre los servicios sanitarios y el hogar de estos usuarios que, en muchas ocasiones, por 

desconocimiento, apuro o falta de tiempo no eran capaces de retener las indicaciones médicas. 

La enfermera entraría en los hogares, ganaría la confianza de la familia, especialmente de la 

madre, recabaría información de la misma que difícilmente obtendría en la  consulta, organizaría 

la casa de la forma más higiénica y práctica posible, teniendo en cuenta la condición humilde de 

las familias y enseñaría de forma práctica nociones de higiene en la alimentación, vestido, baños 

etc., de los que se beneficiaba la comunidad (González Barrio, 1930). Si bien no todas las 

indicaciones de González Barrio se llevaron a cabo por lo ambicioso de su proyecto, algunas de 

las directrices más interesantes, como por ejemplo las funciones de las visitadoras, sí que 

llegaron a cumplirse. 

En el Primer Congreso Nacional de Sanidad de 1934 también se decantaron por esta 

modalidad de formación para las Enfermeras visitadoras que fueran a ejercer en los Dispensarios 

de Higiene Infantil. Se puso en valor a las enfermeras polivalentes con título oficial del Estado, 

siempre y cuando cursaran la especialización en Puericultura. De este modo,  las visitadoras se 

formarían en el ámbito hospitalario de Higiene social, de tuberculosis y de Higiene rural y por 

último debían formarse durante nueve meses más en alguna de las Escuelas provinciales de 

Puericultura para obtener la especialización tras superar un examen de reválida  (Orensanz, 

Freijanes, Pardo, y Bravo Frías, 1934) 

Finalmente, el comienzo de la Guerra Civil en 1936 impidió la apertura de la Escuela de 

Enfermeras Visitadoras Sanitarias. Una vez comenzada la contienda y posteriormente, dado el 

régimen autoritario impuesto, las enfermeras becadas se vieron obligadas a tomar distintos 

caminos profesionales: continuar con la labor enfermera a pesar de las dificultades de la guerra 

y posguerra, trabajar en las nuevas estructuras franquistas, y en algunos casos, optar por el 

exilio. En éste último caso, cabe destacar el papel de las enfermeras exiliadas en Francia, 
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especialmente en los primeros meses de guerra, puesto que tuvieron un papel fundamental en 

el cuidado de los refugiados heridos y enfermos que llegaban a los hospitales franceses 

habilitados para ello, siendo estas enfermeras altamente valoradas por el personal sanitario 

francés (Mirón- González, 2020).13 

 El que hubiera sido el lugar de formación de Enfermeras Visitadoras en Madrid se 

convirtió en la Escuela Nacional de Instructoras Sanitarias, en donde los estudios técnicos se 

impregnaron de la propaganda moral de la dictadura (Galiana Sánchez, 2019). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
13 Se conocen los datos el número de profesionales masculinos que colaboraron en la ayuda humanitaria 
y sanitaria de sus compatriotas en los campos de refugiados y hospitales de Francia, sin embargo, no hay 
un registro de mujeres sanitarias, fundamentalmente enfermeras o practicantas que del mismo modo se 
implicaron en esta tarea, ni del trabajo que allí desempeñaron, invisibilidadas por su condición de mujeres 
y migrantes (Mirón-González, 2020). 
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b. La formación: Escuela Nacional de Puericultura 

A partir de la Real Orden del 23 de mayo de 1923 sr creó la Escuela Nacional de 

Puericultura y Laboratorio de Investigaciones, adscrita al Consejo Superior de Protección a la 

Infancia, con la misión de reducir la mortalidad infantil. En esta misma orden, ya se explicaba 

que la intención real habría sido crear el Instituto Nacional de Puericultura, pero la falta de 

fondos había hecho que se rebajasen las expectativas. La institución se encargaría de formar a 

los profesionales que trabajasen en el ámbito de la protección al niño, la mujer gestante y el 

lactante. Este centro debía coordinarse con otras instituciones dedicadas a la lucha contra la 

mortalidad infantil ya existentes mantenidas por organismos municipales o provinciales, así 

como con las instituciones sanitarias oficiales. Con carácter general, la Escuela tenía las 

siguientes funciones: educación complementaria de médicos puericultores; preparación de 

personal femenino de niñeras, visitadoras (enfermeras sanitarias especializadas) y encargadas 

de la atención y cuidados higiénicos de los menores; estudio de los problemas relacionados con 

la lactancia natural y artificial, puericultura intrauterina y obras sociales, estadística, y relaciones 

nacionales e internacionales en lo referente a la puericultura (Gaceta de Madrid, 1923).  

A pesar de haber nombrado director de la institución al Dr. Enrique Suñer Ordoñez en 

octubre de 1924, la apertura de Escuela Nacional de Puericultura se demoró y no fue hasta 

noviembre de 1925 cuando se publicó un Real Decreto dando un plazo de tres meses para que 

entrase en funcionamiento. En este mismo documento se concretaron las funciones de la 

Escuela: se encargaría de dar formación a aquellos profesionales relacionados con niños, por 

una parte, de especialización, en el caso de médicos y maestros y por otro de formación de 

nuevas profesionales entrenadas para el cuidado infantil. Además, se ofrecía formación básica 

sobre crianza para aquellas mujeres con menos instrucción.  En el caso de las visitadoras, 

contrario de lo que sucedía en el Real Decreto de 1923, en este ya no era requisito previo ser 

enfermeras sanitarias, por lo que las jóvenes con título de Maestra o Bachiller podían formarse 

como enfermera visitadora de niños. Otras funciones de la Escuela que se detallaron en la orden 

eran: formar una red estadística nacional sobre patología infantil, establecer contactos con 

centros similares en otros países, divulgar los preceptos higiénicos entre las clases menos 

favorecidas, en las Escuelas de Maestros y Maestras nacionales y en los últimos cursos de 

colegios femeninos, promover la investigación en problemas infantiles, haciendo hincapié en los 

relacionados con la alimentación del lactante y crear una Granja modelo para obtener leche 

segura dirigida a la alimentación artificial de los niños. La Escuela se dividía en las siguientes 

secciones: Puericultura Intrauterina, Higiene de la Infancia, Higiene de la Tercera Infancia y 

Escolar, Enseñanza Especial de Enfermeras-Visitadoras, Niñeras tituladas y de Laboratorio y 
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Odontología, de forma que, según la titulación previa y el objetivo del estudiante, se podía asistir 

a las clases de una o más de estas secciones. En el caso de mujeres que quisieran optar al título 

de visitadora, debían asistir a las secciones 1ª, 2ª y 4ª (Gaceta de Madrid, 1925).  

El 2 de enero de 1926 se publicó la Real Orden que enunciaba el Reglamento provisional 

de la Escuela Nacional de Puericultura. En este documento se indicaba que los estudios se 

articularían en un curso de dos periodos, uno de octubre a febrero y otro de febrero a junio, a 

los cuales había que asistir y demostrar aprovechamiento. Posteriormente los estudiantes 

tenían la oportunidad de presentarse a un examen final que concedía el título de Puericultor 

(para médicos, maestros, etc.), así como para el de Enfermera-Visitadora, mientras que para el 

título de niñera solo era necesario haber asistido a uno de los cursos. En esta orden también se 

intentaba poner en valor a estos titulados oficiales en la Escuela, otorgando un derecho 

preferente para ocupar plazas en aquellas instituciones de puericultura de titularidad estatal, 

provincial o municipal. El programa de estudios para las cuatro secciones anteriormente 

mencionadas no se establecía a principio de curso, sino que se dejaba que la Junta de profesores 

programara el temario y los horarios. En el reglamento ya se reflejaba la necesidad de que los 

alumnos prolongasen su labor práctica más allá de la propia Escuela, extendiéndola a los 

domicilios de los niños asistidos (y establecimientos, según el tipo de estudios) y a las Cátedras 

Ambulantes de Puericultura. De especial interés es el capítulo II, el cual permitía la fundación de 

Escuelas Provinciales de Puericultura14, siempre sufragadas de forma autónoma (la Escuela 

Nacional no aportaba soporte económico alguno a estas sucursales) pero bajo la vigilancia de la 

Escuela Nacional, la única que podía expedir títulos oficiales15 (Gaceta de Madrid, 1926). 

En 1932 se perfiló de forma más concreta la función y la organización de la Escuela 

mediante un Decreto del Ministerio de la Gobernación. Con respecto a sus funciones, la 

institución debía actuar como Escuela técnica y de ordenación profesional, Instituto de Higiene 

Infantil y Centro de investigación científica, para preparar al personal que luego ocuparía 

puestos de trabajo en las instituciones de Puericultura y de Higiene infantil de titularidad estatal, 

siendo el título oficial imprescindible para ocupar estos puestos. También desde su vertiente 

docente, la Escuela organizaría cursos de especialización para médicos escolares y maestros y 

                                                           
14 No todos los médicos puericultores parecían estar de acuerdo con la apertura de Escuelas provinciales 
de Puericultura, y en la 4ª Asamblea Nacional de Médicos Puericultores concluía con el manifiesto «La 
asamblea de médicos puericultores, declara que no deben ser creadas las Escuelas Provinciales de 
Puericultura, subsistiendo únicamente la Escuela Nacional de Puericultura de Madrid» (Gracía Brustenga, 
1935). 
15 La potestad de la Escuela Nacional de Puericultura de expedir títulos no se concedió hasta el 16 de 
septiembre de 1927, tal y como refleja la Gaceta del día 18 de este mismo mes (Gaceta de Madrid 261, 
1927). 
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ofertaría cursos de formación dirigido a mujeres de guardadoras de niños para que 

posteriormente pudieran ejercer como niñeras tituladas o como personal subalterno en las 

instituciones públicas antes mencionadas. Los títulos que la Escuela podía expedir eran los de 

Médico puericultor, Visitadora puericultora, Matrona puericultora y Guardadora de niños. Por 

otra parte, debía promover clases básicas de higiene «a las clases populares, sobre todo del sexo 

femenino» (Gaceta de Madrid, 1932). Sus funciones asistenciales consistían en la atención social 

a embarazadas y niños de primera y segunda infancia y la promoción de la investigación 

encaminada a disminuir la morbimortalidad infantil. Las enseñanzas de la Escuela se dividían en 

las disciplinas de: Eugenesia y Puericultura Intrauterina, Fisiología e Higiene Infantil, Puericultura 

de la Primera y Segunda Infancia, Legislación y Obras Internacionales Pro infancia, y Laboratorio 

aplicado a la Puericultura. Con respecto a la plantilla técnica que se proponía para la Escuela, la 

integrarían profesores titulares junto con practicantes y visitadoras. Se especificaba que el 

profesorado de las clases de Visitadoras, Matronas y Guardadoras de niños debía ser 

seleccionado entre el personal diplomado en la propia institución mediante oposición (Gaceta 

de Madrid, 1932).  

El 21 de septiembre de 1935 se publicó una nueva reforma en el reglamento de la Escuela 

de Puericultura, en el cual se describe el recorrido de la misma como «ensayo», a pesar de haber 

pasado 12 años desde su creación. Con respecto a los fines que perseguía la institución, seguían 

siendo fundamentalmente los mismos: la formación técnica especializada para médicos, 

matronas, enfermeras puericultoras y niñeras, a las que se añadían cursos de especialización en 

Puericultura para Enfermeras e Instructoras sanitarias con el fin de prepararlas en su labor 

polivalente; la divulgación de higiene infantil a las clases populares y en las escuelas, dirigida a 

maestros y a al alumnado de los últimos cursos y el estudio estadístico a nivel nacional sobre 

cuestiones infantiles y su relación con otras instituciones internacionales y la promoción de la 

investigación sobre problemas de la higiene infantil, destacando los relacionados con la 

alimentación de los lactantes. El artículo también incluía que, si la situación económica lo 

permitía, la Escuela podía crear una granja modelo (tal y como se había descrito en normativa 

anterior) y promover otros cursos de temática afín a la disciplina de la Escuela, aunque 

estuvieran fuera de los programas oficiales. Los títulos que este decreto permitía expedir y que 

de nuevo insistían en la necesidad de dar prioridad a los diplomados para trabajar en 

instituciones públicas, eran: Médico tocólogo-puericultor, Médico puericultor, Visitadora 

puericultora, Matrona puericultora y Niñera titulada. Con respecto a las Visitadoras concretaba 

que sus funciones consistían en ser el enlace entre las instituciones, el médico y los niños y sus 

familias. De nuevo se reorganizaban los estudios en nuevas disciplinas:  Eugenesia y puericultura 
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intrauterina, Puericultura de primera infancia, Puericultura de segunda infancia, Puericultura 

social y Laboratorios aplicados a la Puericultura (Gaceta de Madrid, 1935).  
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c. Profesionalización y asociacionismo 

El desempeño profesional de las enfermeras en general y el de las enfermeras 

visitadoras en particular respondía al modelo propuesto desde la maternidad social y moral, 

acorde con las características de un  trabajo totalmente femenino (Martínez Zapata, 2013). 

Según este enfoque, las actividades que realizaba una enfermera visitadora mujer no las podía 

hacer de ninguna manera un hombre. Si bien existía una proporción muy reducida de mujeres 

practicantes tituladas, hombres enfermeros y practicantes que realizaban labores de atención 

al parto propios de las matronas, no se ha encontrado ningún dato que demuestre que en algún 

momento hubo hombres a los que se les permitiese ejercer de visitadores:  

[…]Naturalmente que en Sanidad hacen falta mujeres con todas las características 

de la feminidad bien acusadas y, sobre ello, con inteligencia y cultura. De aquí que 

la tarea de enseñarlas y educarlas sanitariamente sea fundamento de los servicios 

sanitarios futuros. […]La mujer debe prepararse para invadir el campo sanitario, 

pero muy lentamente y con gran discreción. Si lo hace así, su triunfo será completo, 

y dentro de muy pocos años lo que ahora me parece –acabo de decirlo- una 

equivocación, se convertirá en un acierto y en una necesidad. Serán directoras y 

dirigidas. 

 (Palanca, 1934).  

La visitadora o instructora sanitaria debía poseer, para comenzar, una salud fuerte y 

resistencia para el trabajo (García del Diestro, 1936), pero además, era necesario que reuniese 

unas cualidades psicológicas muy concretas: la visitadora tenía que serlo por vocación, tener un 

carácter firme para hacerse respetar como portadora del saber médico y tener dotes de 

persuasión para convencer a sus pacientes de que siguieran sus indicaciones (Soler, 1935). Debía 

ser abnegada y cariñosa pero también inteligente, y ser poseedora de cultura general así como 

cultura especializada referida a su trabajo (Juarros, 1921). Y con una sensibilidad especial para 

ser capaz de «mitigar el dolor de aquellos que viven en la miseria y la ignorancia.» (Albina, 1937).  

La Asociación Profesional de Visitadoras Sanitarias definía a éstas como «aquellas 

enfermeras cuyas actividades se desarrollan en el campo de la medicina preventiva» (La 

Visitadora Sanitaria, 1934),  pero el término enfermera visitadora o instructora sanitaria16 podía 

resultar confuso. Por un lado, porque, a pesar de la intención de que el título lo expidiera la 

                                                           
16 El cambio de denominación a Instructora de sanidad polivalente se aprobó en el Congreso Nacional de 
Sanidad de 1934, en donde también se unieron bajo esta denominación las ramas de higiene infantil, 
higiene rural y tuberculosis (Bernabeu Mestre y Gascón Pérez, 1999).  
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Escuela Nacional de Sanidad, hubo otras instituciones que, debido a su demora, desarrollaron la 

formación a la espera de que aquella se organizara y pusiera en marcha los cursos oficiales.  Por 

otro, porque las atribuciones profesionales no se habían concretado de forma oficial. El trabajo 

de las enfermeras visitadoras al servicio de la comunidad podía desarrollarse en escenarios muy 

dispares con tareas y procedimientos distintos según el tipo de población a la que atendía. Sus 

competencias se recogían en publicaciones profesionales, listando los objetivos de la enfermera 

según su puesto de trabajo en un intento de aclarar el nicho profesional que cubría, más allá de 

la consabida tarea de ser la «auxiliar» del médico. Antonio del Campo, Inspector Provincial de 

Sanidad de Cáceres, recopiló los objetivos de la enfermera visitadora según su puesto de trabajo 

que se recoge en la tabla 2: 

Especialidad Objetivos de la enfermera visitadora 

En todos los 
casos 

 Educación sanitaria del individuo y a familia para proteger su propia salud. 

 Ajuste de las condiciones sociales y familiares que puedan afectar a la 
salud de la familia. 

 Relacionar programas sociales y sanitarios que influyan en de bienestar de 
la comunidad. 

 Propagar la necesidad de facilitar la labor sanitaria. 
 

Maternología  Contactar con las embarazadas lo antes posible. 

 Procurar el cuidado médico de las embarazadas a lo largo de todo el 
embarazo. 

 Instruir a la madre en higiene maternal e infantil y sobre el parto. 

 Asistir a la madre y en hijo durante el parto y el puerperio. 

 Animar a llevar a cabo exámenes médicos de la madre y el hijo postparto. 
 

Infantil  Procurar la vigilancia médica del niño. 

 Instruir a la madre sobre la lactancia, higiene y régimen diario del niño. 

 Ayudar en el control de las enfermedades infecciosas, prevención y 
detección precoz. 

 Inmunizaciones. 

 Corrección de defectos físicos. 

 Vigilancia de la asistencia y cuidado del niño enfermo. 
 

Preescolar  Procurar la vigilancia médica del niño. 

 Instruir a la madre sobre cuidado infantil. 

 Control de enfermedades infecciosas. 

 Cuidado del niño enfermo. 
 

Escolar  Control de las enfermedades infecciosas. 

 Asistir al médico en los reconocimientos. 

 Procurar al niño la corrección de los defectos. 

 Participar en el movimiento de higiene y sanidad en la escuela. 

 Instruir a los niños sobre hábitos higiénicos. 

 Procurar asistencia a los enfermos. 
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Especialidad Objetivos de la enfermera visitadora 

Ortopedia  Buscar casos de deformidades en la edad temprana y procurarles 
tratamiento. 

 Instruir a la familia sobre os consejos del médico. 

 Enseñar a la familia cómo hacer los ejercicios que el médico ordene. 

 Rehabilitar a los enfermos de parálisis infantil y ayudarles y guiarles en su 
vocación profesional. 

Adultos  Propagar las ventajas del examen médico periódico.  

 Enseñar higiene personal. 

 Prevenir y retardar la enfermedades de la edad adulta. 

Morbilidad  Procurar la atención médica precoz del enfermo. 

 Instruir a la familia sobre el cuidado del enfermo. 

 Enseñar higiene y prevención de enfermedades. 

 Procurar asistencia médica a pacientes especiales  

 Ayudar al enfermo a su rehabilitación. 

Industrial  Asegurar el examen médico a los empleados entrantes. 

 Asistir al médico en los exámenes periódicos. 

  Enseñar hábitos higiénicos. 

 Ayudar al tratamiento de los accidentes de trabajo. 

 Procurar la asistencia médica de los empleados. 

 Propagar la necesidad de recreos y hogares que garanticen la salud del 
obrero. 

Enfermedades 
infecciosas 

 Procurar la denuncia de dichas enfermedades y la asistencia médica y 
cuidado del paciente. 

 Prevenir la propagación de la enfermedad por medio de inmunizaciones, 
aislamiento etc. 

  Poner de relieve los peligros de la convalecencia. 

 Enseñar la higiene como medio profiláctico general. 

Venéreas  Buscar casos y contagios. 

 Procurar tratamiento y adhesión al mismo. 

 Asistir a la Sanidad procurando la denuncia de los mismos. 

 Instruir al enfermo y a la familia en higiene personal. 

Tuberculosis   Buscar casos y contagios 

 Procurar asistencia médica. 

 Asistir a la Sanidad procurando la denuncia de los casos 

 Enseñar el cuidado del enfermo 

 Procurar al enfermo el tratamiento en instituciones adecuadas. 

 Enseñar higiene personal 

 Llevar al Dispensario al enfermo tantas veces como indique el médico y 
enseñarle los medios para evitar el contagio. 

 Ayudar y rehabilitar al enfermo que sale del sanatorio. 

Mental  Estudiar la psicología familiar. 

 Ayudar al tratamiento familiar del enfermo en su propia casa 

Tabla 2: elaboración propia a partir de del Campo (1933).  
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No todas las especialidades tenían la misma demanda ni repercusión social. Entre éstas, 

destacaba el trabajo de la visitadora en los Dispensarios Antituberculosos. La labor de la 

enfermera visitadora en éste ámbito se desarrollaba por la mañana en el consultorio y por las 

tardes hacía las visitas domiciliarias desplazándose a las casas con sospecha de tuberculosis para 

averiguar las condiciones de vida del enfermo y su familia (Tercero, 1934). El trabajo en estos 

dispensarios se proponía como una búsqueda activa de casos, es decir, se trataba de no esperar 

a que el enfermo acudiese a consulta, si no de detectarlo antes para evitar la propagación de la 

epidemia. Se llevaba a cabo una tarea de investigación en las casas, las fábricas, las oficinas, etc., 

buscando posibles casos tanto enfermos evidentes o sospechosos, como sanos en peligro de 

enfermar. La enfermera era la encargada de convencer a estas personas de que acudiesen a los 

dispensarios y de realizar un análisis a fondo de la vida del enfermo recabando información 

sobre el oficio, condición social, higiene, características de su vivienda, número y condición de 

los familiares, ingresos de la familia, género de vida, condiciones laborales, estado de salud de 

familiares y compañeros con los que había tenido contacto, para que fueran visitados a su vez 

en busca de nuevos casos. En la visita domiciliaria la enfermera aconsejaba sobre cómo 

aprovechar las dependencias de forma más conveniente para aislar, al menos de forma parcial, 

al enfermo del resto de la familia e insistía en la necesidad del cumplimiento de medidas de 

higiene básicas. Cuando en las familias había niños sanos pero estaban en peligro de contagio, 

la visitadora podía proponer su desplazamiento temporal con «familias sanas y cuidadosas que 

vivan higiénicamente en el campo» o a «centros de preservación colectiva de la infancia» 

(Martín de Prado, 1938). 

La labor de la Enfermera visitadora también se hizo relevante en el seguimiento en la 

comunidad de las personas con necesidades en el ámbito de la salud mental, recabando datos 

de la vida privada y profesional, así como de su familia y de su entorno. Como en otros casos, 

era el nexo entre el paciente y su familia con el dispensario, de forma que incluso tras el alta, la 

visitadora informaba de los cuidados que había que procurar a la persona afectada para evitar 

su recaída, vigilaba la adhesión terapéutica al tratamiento y era la encargada de convencer a la 

familia del ingreso del enfermo en una institución sanitaria, si era necesario (Domínguez, 1935). 

Las campañas sanitarias dedicadas al control y erradicación del tracoma también contaron 

con las enfermeras visitadoras como personal clave en las zonas endémicas, ya que eran el nexo 

de unión entre las escuelas, los dispensarios médicos y las familias: en la escuela, la enfermera 

visitadora realizaba tareas de educación sanitaria y posterior seguimiento de los niños con 

tracoma en el hogar a través de visitas domiciliarias y cumplimentación de fichas con el objetivo 

de valorar las condiciones de vida familiar y posibles nuevos casos en el ámbito doméstico. Esta 
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información se destinaba al dispensario de higiene para intentar cortar la cadena de contagio 

(Bernabeu Mestre y Galiana Sánchez, 2011). 

Con respecto al trabajo de la enfermera en el campo de la Puericultura, Manuel 

Usandizaga recogió en su manual las instituciones dedicadas a la infancia en las que se requería 

a este personal y cual eran sus tareas según se recoge en la tabla 3:  

 

Institución Tareas de la enfermera 

Enfermeras 
visitadoras 
de higiene 
maternal e 
infantil 

 Atraer y acompañar a madres e hijos a las consultas de lactantes. 

 Visita de los domicilios de estos niños en caso de necesidad y enfermedad de 
la madre o el niño. 

 Rellenar sus fichas familiares. 

 Vigilar el desarrollo del niño hasta una edad determinada, junto con las 
enfermeras escolares. 

 Repartir hojas de higiene y propaganda sanitaria infantil entre las familias que 
visitan. 

 Vigilar la salud de la madre y, si fuera necesario, derivarla al dispensario de 
puericultura intrauterina, ginecológico, antivenéreo, etc. o asilos maternales o 
hacerle conocer sus derechos para un socorro determinado. 
 

Dispensario 
de Higiene 
infantil. 

 Recibir a los niños en a visita semanal obligatoria. 

 Pesar a los niños y registrarlo en la gráfica de su ficha. 

 Anotar en la ficha las observaciones referentes a la semana anterior. 

 Aislar a los niños que padecen enfermedades transmisibles que pueden ser un 
peligro para los demás. 

 Acompañar al médico-director en el dispensario en la visita semanal que hace 
a los niños. 

 Visitar a todo niño que por primera vez se presente en el dispensario y llevar 
la ficha familiar correspondiente. 

 Visita domiciliaria a todo recién nacido de su distrito, informándose de ellos en 
el Registro Civil. 

 Invitar a los padres a que acudan al dispensario con su hijo. 

 Entregar hojas de propaganda sanitaria infantil. 
 

Consulta de 
lactantes y 
Gotas de 
Leche 

 Recibir al niño cuando llega a la consulta y aislarlo si padece una enfermedad 
contagiosa. 

 Recoger su tarjeta con el nº de historia clínica, buscar en el fichero la historia y 
ordenarlas según vayan a entrar en la consulta médica. 

 Pesar y tomar la temperatura de cada niño y anotarlo en su historia clínica. 

 Sostener al niño durante la exploración médica. 

 Recibir las instrucciones del médico acerca del régimen alimenticio y 
medicamentoso del niño para explicarlo claramente a sus padres. 

 Hacer de intermediaria con la cocina dietética para el suministro el producto 
dietético ordenado por el médico. 

 Curas, inyecciones, etc. 
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Institución Tareas de la enfermera 

Asilos 
Maternales 
y casas 
cuna 

 Vigilar y sostener por todos los medios la lactancia materna. 

 Cuidar de la higiene individual del lactante y nodriza, baños, vestidos, etc. 

 Anotar diariamente en la gráfica la temperatura rectal del niño por la mañana 
y por la tarde. 

 Comprobar diariamente el peso del niño y confeccionar la gráfica 
correspondiente. 

 Observar al niño y descubrir precozmente los síntomas de enfermedades, 
principalmente vómitos y diarrea. 

 Aislar al niño febril en un box, hasta la visita del médico. 

 Educar a las madres en los principios elementales de puericultura. 

 Comunicar todas sus observaciones al médico en la visita y anotar las órdenes 
que el mismo le transmita. 
 

Guarderías 
infantiles 

 Similar a las anteriores instituciones: confección de fichas sanitarias, registrar 
curvas de peso, vigilar de la lactancia, etc. 
 

Enfermera 
escolar 

 En la escuela: 
- Vigilar el estado de limpieza y salud de los alumnos, muy especialmente, 

la detección de parásitos de la cabeza y la ropa. 
- Descubrir y tratar lesiones de poca importancia de la piel y mucosas y 

señalar cuales deben derivarse al médico. 
- Tomar las medidas necesarias de aislamiento de aquellos niños que 

puedan padecer una enfermedad contagiosa. 

 En el consultorio: 
- Asistencia al médico en las consultas. 
- Mantenimiento del fichero de los alumnos. 
- Registro de las medidas de antropometría: talla, peso y perímetro 

torácico 

 En el domicilio:  
- La enfermera escolar debe ser una enfermera social, especialmente en 

su trabajo en la lucha antituberculosa. 
- Detectar alumnos con estado general deficiente sin justificación e 

investigar su domicilio y condiciones de vida. 
- Informar si fuera necesario de la conveniencia de separar al niño de un 

medio familiar inadecuado. 
- Enseñar higiene en la escuela y en los domicilios de los alumnos si fuera 

necesario. 
- Investigar las ausencias injustificadas a la escuela. 
- Enlace entre la escuela y la familia del escolar. 

 

Hospitales 
de niños 

 Tareas según la sala. 

Tabla 3: Elaboración propia a partir de Manual de la enfermera (Usandizaga, 1943) 

Así pues, como se ha descrito, el perfil de puericultora de la Enfermera Visitadora, era uno 

de los muchos que estas profesionales podían adoptar. En cualquiera de estos trabajos, la 

visitadora tenía en común la labor de introducirse en el hogar de las familias, ser el enlace entre 
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éstas y los servicios médicos y recabar información sobre el estado de salud de la comunidad. 

Su trabajo era de educación para la salud y mejora de la cultura general, profilaxis, pero también 

consoladora y moral de forma que «animara a las clases humildes a luchar contra la 

morbimortalidad de sus hijos» (Soler, 1935). El trabajo de la enfermera puericultora visitadora 

comenzaba con la visita del niño al Dispensario de Higiene Infantil, consultorio o Escuela de 

puericultura, generalmente por las mañanas en donde era atendido por el médico y asistido por 

la enfermera visitadora puericultora. Por la tarde, ésta realizaba su trabajo de forma autónoma 

al acudir al hogar del niño. En la primera visita realizaba una inspección exhaustiva del domicilio, 

si tenía patios, cómo era la ventilación e iluminación y si incluía instalaciones higiénicas. Si era 

necesario, daba indicaciones para resolver los problemas higiénicos que detectaba. Continuaba 

su labor instruyendo a las madres en métodos de lactancia segura, formas de preparación en 

caso de que fuese artificial, sobre práctica de baño, lavado de ropa, sueño y condiciones de la 

cuna, horas de paseo, etc. Si se detectaban enfermos contagiosos en la casa, se enseñaban 

medidas profilácticas, formas de aislamiento de enfermos y medios de desinfección eficaces. En 

el caso de familiares con tuberculosis activa, tal y como se ha explicado anteriormente, la 

visitadora podía recomendar la separación del niño de la madre o padre tuberculoso. Tras la 

visita, la enfermera debía realizar un croquis de la vivienda y emitir juicio la familia además de 

registrar los consejos dados para facilitar al médico, al cual estaba destinado este documento, 

los datos importantes de la vida familiar del niño. En las sucesivas visitas de la instructora, 

además de continuar con la labor de educación para la salud, debía registrar si la madre estaba 

siguiendo las indicaciones que el médico daba en consulta (Soler, 1935). El trabajo de la 

visitadora quedaba registrado en diversos documentos de la historia clínica del niño, con el resto 

de la información clínica, tal y como se puede observar en el grupo de imágenes del Anexo I en 

donde se muestra un ejemplo sobre la documentación utilizada. 

En el ámbito rural la actuación de la enfermera visitadora fue especialmente valorada, 

más allá de las tareas técnicas clásicas y en donde su función como educadora se hizo más 

relevante. Su trabajo, a menudo con la población empobrecida y sin formación, consistía en ser 

la «consejera» de las mujeres con las que trabajaba y de las que había ganado la confianza tras 

introducirse en sus hogares. En un ambiente con un alto nivel de analfabetismo, las enfermeras 

realizaban la labor de educación sanitaria de manera directa y personal, dado que no eran 

efectivos ni panfletos ni cartillas sanitarias (Martin, Huertas, 1933). 

Como se puede observar, el campo de actuación de las visitadoras era muy amplio, y se 

llegó a discutir si estas profesionales debían tener funciones generales, es decir, una misma 

visitadora ocuparse de todos estos ámbitos dentro de una comunidad reducida o ser 
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especialista, multiplicando el número de visitadoras en una misma zona más amplia. La tabla 4 

expone los argumentos de una y otra tendencia:  

 Servicio de instructoras 
generalizado 

Servicio de instructoras especializado 

Trabajo  Ahorro de tiempo en los traslados, se 
pueden hacer más visitas. 
Más facilidades para entrar en la 
familia. 
La instructora .se hace cargo de un 
distrito, así es más fácil conseguir la 
colaboración de los médicos de 
familia si tratan con una sola mujer. 

Salvan más vidas porque dan mejor 
servicio. 
El trabajo se ejecuta mejor porque está 
acorde con los gustos de la enfermera. 
La educación a la familia es más fácil 
porque solo se discute un punto. 
Las campañas especiales tienen mejor 
resultado con especializadas. 
A los médicos les gusta tratar con 
instructoras especializadas. 

Resultados  Se evitan contradicciones entre las 
distintas instructoras. 
Al variar el tipo de trabajo, no se 
hace monótono. 
Trabajar con una familia en su 
totalidad mejora los resultados. 
Es menos molesto solo una visita 
para todo. 
Se resuelven los problemas en 
secreto. 
Los problemas se resuelven a la vez. 

Las instructoras trabajan mejor según 
sus intereses. 
El trabajo no es monótono si realmente 
«ama su labor». 
Las visitas no resultan molestas. 
La especialista cumple mejor las 
indicaciones del médico. 

Resultado 
social 

Al ser menor el distrito se conocerá 
mejor los problemas con más 
población beneficiada y mejora la 
cooperación con los servicios 
benéficos y sociales. 

Las instructoras con formación 
generalista terminan por sentir más 
interés por alguna rama de su trabajo, 
así que acaban especializándose sin 
pretenderlo. 

Tabla 4: Elaboración propia a partir de Función de la instructora de Sanidad (del Campo, 1934). 

A pesar de exponer la comparación, del Campo estaba claramente a favor de la 

formación y trabajo de las enfermeras generalizadas, apoyándose en el criterio de 

organizaciones internacionales:  

Aún se discute, pero al parecer va ganando cada día más adeptos la organización 

generalizada, si el servicio de instructoras debe ser generalizado o especializado, sin 

tener presente que el Comité de Organización sanitaria municipal de la Asociación 

Norteamericana de Sanidad Pública, reunido en 1931, estimó que mejor 

generalizado, aconsejando que debe combinarse con la asistencia al enfermo, ya 

que la influencia que adquiere sobre la familia la instructora que haya ayudado en 

tiempos de sufrimiento, le hace conseguir mejores resultados en campañas 

educativas.  (del Campo, 1934). 
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La versatilidad que se les exigía a las enfermeras visitadoras de comienzos del siglo 

XX quedó como impronta en las futuras enfermeras comunitarias y como rasgo de la 

profesión: más allá de las técnicas y cuidados directos, las enfermeras eran educadoras y 

consejeras, enlace con el resto de los recursos sanitarios y capaces de generar 

conocimiento a través de la investigación (Kerouac, Pepin y Ducharme, 1995). 
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d. Visibilidad profesional de las Enfermeras Visitadoras 

Una cuestión que dificulta el reconocimiento de este colectivo fue precisamente su 

denominación. Si bien la denominación general fue «Visitadora Sanitaria», éste era un grupo 

heterogéneo de mujeres con distinta formación, ya que podían ser enfermeras tituladas, damas 

de la Cruz Roja o tituladas en las Escuelas Provinciales de Puericultura con un título validado por 

la sede nacional. En las fuentes secundarias consultadas, se refieren a estas enfermeras de 

diversas formas según el contexto: visitadoras puericultoras, enfermera visitadora, enfermeras 

puericultoras, visitadoras de tuberculosis, visitadoras de salud mental, etc. así como Instructora 

Sanitaria (Germán Bes, 2008), denominación que se utilizó en el Congreso Nacional de Sanidad 

de 1934. Antonio del Campo argumentaba así el cambio de denominación: 

 [... ] la antigua enfermera visitadora, cuyo papel principal era el de cuidar a 

los enfermos, y más secundariamente el de prevenir enfermedades e inculcar 

hábitos higiénicos, se ha convertido en lo que pudiéramos denominar 

Instructora de Sanidad, que con sus visitas domiciliarias va sembrando de 

casa en casa la semilla de la higiene personal y familiar, que ha de 

incrementar el bienestar no sólo del individuo, sino de la sociedad a la que 

pertenece[... ] (del Campo, 1934). 

A pesar de estas diferencias dentro del mismo grupo profesional, el 25 de marzo de 1934 

se constituyó la Asociación de Enfermeras Visitadoras en la Escuela Nacional de Sanidad de 

Madrid, y se eligió como presidenta a Mercedes Milá y como vicepresidenta a Aurora Más17 de 

entre las 94 enfermeras fundadoras (Lencina, 1934). En sus estatutos se definía a las Visitadoras 

Sanitarias como «aquellas Enfermeras cuyas actividades se desarrollan en el campo de la 

medicina preventiva»(La Visitadora Sanitaria, 1934). La asociación recién fundada tenía como 

fines «fomentar el estudio de las cuestiones que mejoren la salud pública, elevar el nivel de la 

profesión desarrollando una buena formación técnica, inculcar a las Enfermeras el espíritu de 

unión y cooperación, conseguir de los poderes públicos una legislación que permita el progreso 

el cuerpo y elevar el nivel cultural de las enfermeras» (La Visitadora Sanitaria, 1934). Dos meses 

después de su constitución, tuvo lugar la Asamblea de Enfermeras Visitadoras dentro del Primer 

Congreso Nacional de Sanidad. En este foro se hicieron una serie de reivindicaciones para la 

profesión entre las cuales destacan:  

                                                           
17 Tanto Milá como Más fueron Damas Enfermeras de la Cruz Roja tituladas en Madrid en 1920 y 1921 
respectivamente, ambas estudiaron en Londres dos cursos, uno sobre enfermeras visitadoras y otro 
formador de profesoras y directoras de escuelas y hospitales en el Belford College. Posteriormente fueron 
becadas por la Fundación Rockefeller (Martínez Santos y Germán Bes, 2019). 
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 Se solicitaba la equiparación del sueldo para todas las Enfermeras Visitadoras de una 

misma categoría independientemente de la localidad en donde estuvieran destinadas. 

 Se pedía reactivar la organización de la Escuela de Enfermeras Visitadoras para procurar 

una formación y preparación necesarias a estas profesionales. 

 Se ponía de manifiesto la necesidad de la publicación de un Reglamento por el que 

debiera regirse el Cuerpo de Visitadoras Sanitarias y que para la redacción de este Reglamento 

se cuente con una representante del cuerpo. 

 Se reclamaba una solución para la situación de aquellas Visitadoras que enfermaron en 

el ejercicio de su profesión y no podían desempeñarlo. 

 Se pedía que no se permitiera ejercer el trabajo de Enfermera Visitadora sin el título 

correspondiente (Asamblea de Enfermeras Visitadoras y de Auxiliares Sanitarios celebrada con 

ocasión del Primer Congreso nacional de Sanidad, 1934). 

 Se reclamaba que las plazas de instructoras sanitarias o inspectoras de servicios fueran 

provistas por oposición entre las enfermeras visitadoras de la Dirección General de Sanidad18. 

(Segunda Asamblea de Enfermeras visitadoras, de Higiene rural, de Tuberculosis, de 

Puericultura y de Higiene Mental , 1934). 

La Asociación publicó una revista  trimestral de 1934 a 1935, con un total de 5 números19, 

«La Visitadora Sanitaria», en la que se daba información sobre las actividades de la propia 

asociación además de incluir artículos científicos y otros relacionados con la profesión 

enfermera. La publicación de esta revista resultaba fundamental en la reivindicación de un lugar 

dentro del corpus científico sanitario, puesto que demostraba que las visitadoras eran un grupo 

independiente, organizado y preocupado por difundir su trabajo. No obstante, al revisar los 

artículos de las revistas, se observa que, según muestra el gráfico 6, existe un desequilibrio entre 

el número de artículos escritos por médicos, que sí están firmados, los que están firmados por 

enfermeras y los que no están firmados, si bien el consejo de redacción de la misma lo 

componían visitadoras, por lo que es probable que muchos de los textos fueran escritos por ellas 

mismas: 

                                                           
18 De este punto se entiende que se denominaba «Instructora» a la visitadora que ocupaba un puesto 
específico, y no a todo el colectivo. 
19 No se conoce bien la fecha exacta del cese de su publicación (Bernabeu-Mestre y Gascón-Pérez, 1999), 
pero son estos 5 únicos números los que se conservan, entre otras localizaciones en 
http://hemerotecadigital.bne.es  

http://hemerotecadigital.bne.es/
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Gráfico 6: Elaboración propia a partir de los ejemplares de La Visitadora Sanitaria (1934-1935). 

Al no conocer la firma de muchos de estos trabajos se invisibilizaba a las autoras y se 

perdía la oportunidad de reivindicar el trabajo en la asociación de estas mujeres. En cualquier 

caso, los artículos firmados por enfermeras tienen un carácter reivindicativo del propio 

colectivo, siempre sin salir del amparo de la clase médica. No hay artículos realmente 

descriptivos de las tareas de la visitadora en España narrado por ellas mismas, son los artículos 

firmados por médicos los que explican cuál era su trabajo. 

No obstante, no fue la única revista en las que las visitadoras escribieron sobre su labor. 

En Puericultura Española, revista que se publicó mensualmente desde marzo de 1935 hasta julio 

de 1936, aparecieron varios artículos escritos y dedicados a difundir el trabajo de las visitadoras 

en España y en el extranjero. La enfermera Blanca Bermudo, que había sido una de las 

enfermeras becadas por la fundación Rockefeller, formó parte del comité de redacción desde 

enero de 193620 . En estos artículos, a diferencia de los que ocurría en La Visitadora Sanitaria, 

las enfermeras escribían sobre su trabajo concreto, ya fuera en el ámbito español o poniendo 

como ejemplo la organización del trabajo de la visitadora en otros países. Otras enfermeras que 

publicaron en esta revista fueron Encarnación Soler, Teresa Moll, Ángeles Vázquez de Parda y 

Lena Brückmann.  

Una señal de la importancia del grupo profesional de las Enfermeras visitadoras, fue el 

rechazo constante por parte de los practicantes esta nueva figura. Ya  desde los años 20, los 

                                                           
20 Para conocer más detalles biográficos de Blanca Bermudo:  http://hdl.handle.net/2429/81060 minuto 
-20: 53. 

http://hdl.handle.net/2429/81060
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practicantes pedían la creación de una única profesión de Auxiliar médico y con la aparición de 

esta nueva profesión veían peligrar su trabajo sobre todo en áreas rurales y desfavorecidas (Ávila 

Olivares y Martín Barrigós, 2017). Los practicantes, con un importante sesgo de género, pedían 

que a las visitadoras se las sometiese a un mayor nivel de estudios y exigencia y que se 

delimitasen las funciones de cada cuerpo claramente: 

Es necesario delimitar con claridad el campo de actividad de elementos tan 

diferentes; los primeros (practicantes) como únicos auxiliares del médico; los 

últimos (enfermeras), ciñéndose expresamente a las prácticas higiénicas, función 

social preventiva y cuidado personal del enfermo, pero sin permitirles la menor 

Intervención en el orden técnico. 

(Romero, 1931). 

En 1935 se había creado el cuerpo de Practicantes de Asistencia Pública Domiciliaria, pero, 

a pesar del nombre, la formación de los profesionales no se amplió y sus funciones se centraban 

en tareas auxiliares del médico y técnicas quirúrgicas. De esta forma, los practicantes seguían 

estando en desventaja frente a las enfermeras visitadoras, las cuales, además de llevar a cabo 

el cuidado de la población a su cargo, como era propio del paradigma de su profesión, tenían 

formación en Salud Pública y técnicas de investigación comunitaria y realizaban técnicas como 

auxiliares el médico. La reacción de los practicantes ante lo que consideraban una amenaza de 

su nicho profesional, fue atacar al cuerpo de Visitadoras por el hecho de ser mujeres, alegando 

impericia y falta de fuerza física para llevar a cabo ciertas tareas debido a su género, aun 

reconociendo que su propia formación adolecía de cuestiones fundamentales en materia 

comunitaria que sí cubría la de las Visitadoras y que daban respuesta a las necesidades 

sociosanitarias (Ávila Olivares y Martín Barrigós, 2017). Las diferencias entre ambos colectivos 

se zanjaron en 1953 con la unificación de enfermeras, practicantes y matronas en el título de 

ATS, al menos de forma general, porque las diferencias de formación entre ambos géneros 

siguieron presentes al diseñar currículos diferentes para los ATS femeninos y ATS masculinos 

que venía a continuar con la diferenciación de funciones, siendo las primeras más orientadas al 

cuidado y a las tareas consideradas femeninas y los segundos a cuestiones técnicas (Galiana 

Sánchez y Bernabeu Mestre, 2011) 
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iii. EL CONTEXTO VALENCIANO Y LA PROTECCIÓN DE LA SALUD MATERNO-INFANTIL EN LA 

ÚLTIMA DÉCADA DEL S. XIX Y PRIMER TERCIO DEL S. XX 

La tasa de mortalidad infantil en la provincia de Valencia y su capital era ligeramente 

inferior a la del conjunto de España, tal y como se muestra en el gráfico 7. No obstante, el 

problema seguía siendo muy importante y era necesarias intervenciones sanitarias y sociales tal 

y como se iban implementando en otras zonas del país para intentar reducirlo. 

 

Gráfico 7: Comparación de tasas de mortalidad infantil en menores de 1 año en España, 

Valencia capital y Valencia provincia. 

Fuente: elaboración propia a partir de Anuarios Estadísticos de España (1910-1954) y 

Estadísticas Históricas de España (Carreras y Tafunell, 2015). 

En la lucha contra la mortalidad maternoinfantil, tal como se ha podido observar en los 

puntos anteriores, existió una normativa a nivel estatal y unas instituciones de referencia 

habitualmente ubicadas en Madrid, como fue el Consultorio de Niños de esta ciudad o la Escuela 

Nacional de Puericultura. Sin embargo, la puesta en marcha de recursos similares a nivel local 

no fue homogéneo y dependió de las circunstancias de cada municipio. La enfermera Teresa 

Moll hizo una recopilación de instituciones dedicadas al cuidado infantil en la ciudad de Valencia 

en 1935, tal y como se muestra en el Anexo II. También en 1940 el doctor Jorge Comín elaboró 

un esquema de las interrelaciones existentes entre los diferentes recursos dedicados a la 

infancia (Anexo II) , un diagrama que explicaba los circuitos a seguir por las distintas instituciones 

según la necesidad de los niños y las familias (Comín, 1940) y que muestra, no solo la cantidad 
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de recursos destinados a la puericultura, sino la relación que había entre ellos. Se puede 

observar la gran cantidad de centros dedicados a la puericultura, incluso redundantes, muchos 

de ellos de titularidad privada, como obras de beneficencia, otros dedicados a la asistencia 

médica infantil. Lo que no era tan habitual eran centros públicos dedicados a la prevención de 

la enfermedad y la promoción de la salud. En la ciudad de Valencia destacaron, por su impacto 

social y político el Asilo de Lactancia de la Fábrica de tabacos de Valencia, la Gota de leche y 

Consultorio infantil, la Escuela provincial de Puericultura de Valencia y Dispensarios de Higiene 

Infantil, instituciones en las que nos hemos detenido en mayor detalle, por la participación de 

enfermeras en ellas. 

Existen trabajos que describen las instituciones y profesionales dedicadas a la protección 

a la infancia a nivel nacional en la época preconstitucional, pero las dedicadas a estas cuestiones 

en la ciudad de Valencia antes de la Guerra Civil son más escasos, aunque fundamentales para 

esta investigación. En lo referente al estudio de los servicios de Salud Pública en Valencia 

durante el periodo que en esta tesis se acota, destaca la tesis de Carmen Barona Organización 

sanitaria y de la higiene pública en la provincia de Valencia (1854-1936), en el que se describe 

de forma pormenorizada el trabajo de estas instituciones y su evolución en el tiempo. Con 

respecto a las instituciones que se han investigado en esta tesis, destacan en lo referente al Asilo 

de Lactancia de la Fábrica de Tabacos de Valencia, los textos de Mª Jesus Teixidor y Teresa 

Hernández referidos al trabajo en esta fábrica desde finales del siglo XIX, de los que destaca, por 

tratar la cuestión de la necesidad de fundación del Asilo El trabajo de la mujer en las labores del 

tabaco. La fábrica de València (1887 - 1914). Si bien no es un documento que trata 

concretamente sobre las actividades del Asilo, si explica el contexto social de las mujeres que lo 

hicieron posible. En lo referente al trabajo de la Gota de Leche de Valencia son de gran valor los 

textos de Rosa Ballester como Personatges i espais de ciència: La gota de llet y El movimiento 

internacional de protección a la infancia y los contextos locales: Gotas de leche y el modelo 

alicantino. También referido a la Gota de Leche de Alicante destaca el trabajo de Enrique 

Perdiguero y Josep Bernabeu La Gota de Leche en Alicante (1925-1940), que a pesar de que se 

trata el caso de la Gota alicantina, son fundamentales para entender lo que pudo pasar en la 

ciudad de Valencia y marcar las líneas de investigación. Con respecto a la Escuela de Puericultura 

de Valencia, los trabajos que tratan el tema tratan la información de forma más fragmentada. 

No obstante, han sido documentos de referencia de nuevo el texto de Carmen Barona y el libro 

de Irene Palacio Lis Mujeres ignorantes: madres culpables que dedica un capítulo a la divulgación 

materno infantil en la República poniendo como ejemplo la Escuela de Puericultura. Con 

respecto al trabajo de las enfermeras visitadoras en Valencia, es interesante la tesis de José 

https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=87015
https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=87015
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Manuel Maceiras Las actividades enfermeras y sociosanitarias de Sección Femenina: el ejemplo 

de la provincia de Valencia porque a pesar de describir el trabajo de las visitadoras en la 

postguerra, tiempo que no aborda esta tesis, es un referente para conocer cuál fue el devenir 

de estas profesionales una vez acabó la guerra. No obstante, en esta investigación se ha 

abordado una cuestión concreta que no se ha tratado hasta el momento: el papel de la 

Enfermera Visitadora, desde su incorporación a las instituciones de forma discreta hasta la 

implantación de estas profesionales en las instituciones dedicadas a la protección de la salud 

materno infantil, concretando los espacios que ocupaban, las labores que desempeñaban y la 

importancia social que llegaron a consolidar en la época anterior a la dictadura. 
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iv. PROPÓSITO DE LA INVESTIGACIÓN. 

Tras la revisión de la literatura existente sobre el tema y la elaboración del estado de la 

cuestión, se ha observado una falta de información concreta del trabajo de las enfermeras en la 

lucha contra la mortalidad maternoinfantil en la ciudad de Valencia. Si bien existen referencias 

al trabajo médico y de Salud Pública, el estudio y descripción del trabajo de la enfermera 

visitadora era escaso y sin referencias concretas a lo acontecido en la provincia y ciudad de 

Valencia. Se consideró la necesidad visibilizar la labor de las enfermeras visitadoras, pioneras de 

la enfermería comunitaria, estudiando su trabajo desde una perspectiva local: cómo se 

formaban, como trabajaban y qué impacto tuvieron en la sociedad valenciana hasta el comienzo 

de la Guerra Civil. Para ello, ha sido necesario realizar un análisis de la evolución de las 

instituciones e iniciativas dedicadas a la puericultura para poder entender el papel fundamental 

de la visitadora en esta labor, puesto que la figura de esta profesional viene precedida por 

cambios en la sociedad que reclamaban mejores servicios dedicados a salvaguardar el bienestar 

materno-infantil.  

Además, también ha resultado de interés, tras constatar las referencias frecuentes en la 

literatura a la ignorancia y culpabilizarían de las madres, intentar comprender el modo en que 

las mujeres en general y las madres en particular recibieron las intervenciones sanitarias y las 

actividades de divulgación materno-infantil.   
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III. OBJETIVOS 
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Objetivo general 

Analizar el papel desempeñado por las mujeres en la atención maternoinfantil en la Valencia del 

primer tercio del siglo XX, tanto en su rol de enfermeras puericultoras, como en su rol de mujeres 

receptoras de la asistencia sociosanitaria. 

Objetivos específicos  

1. Analizar la evolución de los cuidados en las instituciones dedicadas a la asistencia 

sociosanitaria a la madre y el niño en la provincia de Valencia desde finales del siglo XIX 

hasta la Guerra Civil Española. 

2. Examinar el papel de las enfermeras, visitadoras e instructoras dentro de las 

instituciones dedicadas al cuidado materno infantil en Valencia. 

3. Analizar la imagen pública de las enfermeras visitadoras. 

4. Analizar el papel de las mujeres y madres receptoras de la acción sociosanitaria. 

5. Poner de manifiesto la implicación de las mujeres, como profesionales y/o como madres 

en la lucha contra la mortalidad infantil. 

6. Considerar la importancia del género en la interacción educativa y de promoción de la 

salud entre madres y enfermeras. 

7. Exponer la contribución en el descenso de la mortalidad materna de enfermeras 

puericultoras y matronas. 

8. Identificar el trabajo de Enfermeras Puericultoras y matronas dedicado a la promoción 

de la salud maternal como propio de estas disciplinas y distinto al de otros profesionales 

sanitarios. 
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IV METODOLOGÍA.  
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En función del objetivo general y de los objetivos específicos de nuestra investigación se 

ha realizado un estudio histórico estructurado en las siguientes etapas:  

1. Contextualización histórica y elaboración de un estado de la cuestión sobre el tema. 

Se ha llevado a cabo una revisión bibliográfica en las principales bases de datos en una 

primera fase para hacer un estudio del estado de la cuestión y durante la investigación para 

componer el marco historiográfico de la misma: 

 Dialnet 

 Medline 

 Web of Science 

 Teseo 

 TDX 

El perfil de búsqueda centrado en los siguientes aspectos:  

 Demografía y salud infantil en el primer tercio del siglo XX 

 Respuesta sanitaria al problema de la mortalidad infantil 

 Desarrollo de la enfermería comunitaria en España en el siglo XX 

Las palabras claves utilizadas fueron:  

 Enfermera 

 Visitadora 

 Instructora 

 Género.  

 Escuela & puericultura 

 Salud & pública 

 Mortalidad & infantil 

 Mortalidad & materna 

 Transición & demográfica 

 Higienismo 

Tras la búsqueda, se procedió a la recuperación de los documentos, a su selección, lectura 

y análisis. 
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2. Coordenadas teórico- metodológicas:  

Las coordenadas teórico-metodológicas que enmarcan este estudio son:  la historia local, 

la historia de las mujeres, la historia social y la historia de las profesiones. 

Con respecto a la historia local o microhistoria se trata de una metodología que parte de 

una cuestión particular, específica, ubicada en un tiempo y espacio muy concreto y que permite 

un posterior ejercicio de inducción, en contraste con el paradigma clásico de descripción 

histórica con el objetivo de estudiar grandes acontecimientos regulares en el tiempo y 

observables (Man, 2012). En este trabajo se ha acotado el tiempo y el espacio de forma muy 

concreta para conocer las dinámicas sociales que envolvían a la figura de la Enfermera Visitadora 

y a otras figuras femeninas dedicadas al cuidado materno infantil. Si en otros trabajos se habían 

descrito las grandes instituciones y las líneas políticas en materia de salud pública, esta tesis 

centra su interés en lo que ocurrió en Valencia a comienzos del siglo XX con las profesionales 

que día a día trabajaban, estudiaban o eran subsidiarias de los servicios de protección materno-

infantil, para conocer su realidad particular. Este interés está directamente relacionado con la 

siguiente coordenada: la historia de las mujeres. En general, el discurso histórico es 

androcéntrico, y si bien en las décadas de los 70 y 80 se intentó revertir esta tendencia, el 

resultado no fue exactamente la descripción de la historia de las mujeres, sino de mujeres que 

destacaban en su conjunto. Una metodología para evitar esto y hacer extensiva la descripción 

de la realidad cotidiana de las mujeres es la propuesta por G. Duby y que se ha utilizado en esta 

investigación: puesto que las mujeres, en general no han generado fuentes directas escritas, se 

ha descrito su historia a través de los discursos que se han escrito sobre ellas, siempre teniendo 

en cuenta que los discursos estaban elaborados por hombres que reproducen los tópicos de la 

época (Fuster García, 2009). Esta investigación coincide con estas premisas: existe información 

y trabajos previos que describen la vida personal y profesional de mujeres destacadas en el 

campo de la enfermería comunitaria, pero son escasos los documentos producidos por las 

enfermeras visitadoras que describan el trabajo diario en las instituciones de estas profesionales 

y menos documentación que pueda ser susceptible de ser tratada de forma cuantitativa y 

cualitativa que describa el trabajo real de estas profesionales. Por lo tanto, recurrir a textos 

primarios y coetáneos, pero no escritos por las propias mujeres en muchos de los casos, ha sido 

el método utilizado para completar el conocimiento de la labor de las enfermeras visitadoras de 

Valencia y de las mujeres con las que trabajaban. 

La coordenada de historia social se centra en la sinergia entre los actores sociales que 

consiguieron llevar a cabo la obra de protección a la infancia durante el primer tercio del siglo 
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XX. A pesar de que estos actores actuasen aparentemente de manera aislada y con voluntad 

autónoma, las condiciones sociales en la que estaban inmersos condicionaba sus actos, y 

dejaban el camino marcado para futuras acciones (Cabrera y Santana, 2020). En este trabajo se 

ha buscado no solo los hitos históricos sucedidos en un lugar y tiempo concretos, sino que se ha 

investigado también la necesidad social de que estos sucesos tuvieran lugar y el impacto de los 

mismos. 

Con respecto a la coordenada de historia del trabajo, especialmente del femenino, se 

pone el foco de atención en un aspecto social muy concreto, haciendo hincapié en la 

microhistoria (Garrido,2012). Esta investigación pone de relieve el impacto social de trabajos 

totalmente femeninos, como el de la enfermera visitadora, la importancia para el propio cuerpo 

profesional de esta condición tanto en su formación como desarrollo y la importancia tanto de 

la propia labor como del género de las trabajadoras al llevarla a cabo dentro de la comunidad.  

Siguiendo estas líneas metodológicas se ha conseguido generar un discurso centrado en 

la figura de la enfermera visitadora no solo como profesional independiente e imprescindible en 

el ámbito de la salud comunitaria, sino también como mujer, rasgo fundamental en el desarrollo 

de la profesión, en un contexto muy concreto, el de la ciudad de Valencia de principios del siglo 

XX. 

 

3. Definición del marco temporal y espacial.  

El análisis del papel desempeñado por las mujeres en la atención maternoinfantil en la 

Valencia del primer tercio del siglo XX, tanto en su rol de enfermeras, visitadoras e instructoras 

del ámbito de la puericultura, como en su rol de mujeres receptoras de la asistencia sanitaria se 

ha abordado desde un marco espacial y temporal acotado.  

La elección de la provincia de Valencia como ámbito de estudio se ha debido a que, si bien 

sí existen tratados sobre historia de la enfermería comunitaria y numerosos artículos referentes 

al devenir de estas profesionales a nivel nacional e internacional, no había una descripción 

concreta de su trabajo en la ciudad y provincia de Valencia, lugar que, según esta propia 

investigación, fue especialmente propicio en lo referente a la protección maternoinfantil. Tal y 

como se expone en los resultados, la implementación de recursos materiales y humanos 

destinados a la protección a madres y niños eran muy diferentes según en donde se llevaban a 

cabo, dependiendo de la voluntad política, de la de la clase médica y sobre todo de los recursos 

disponibles.  
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Por lo que se refiere al arco temporal, éste se extiende desde principios del siglo XX hasta 

el final de la Guerra Civil española. En la investigación se han contemplado las últimas décadas 

del siglo XIX por comenzar en este momento los cambios sociales y sanitarios que en el siguiente 

siglo afectarán a la profesión enfermera e impulsarán la creación de la figura de la enfermera 

comunitaria o visitadora en todas sus facetas. El límite superior se ha fijado en 1939/1940, ya 

que la dictadura franquista que se instauró tras la Guerra Civil española supuso una ruptura con 

muchas de las iniciativas impulsadas previamente en la época republicana, en el caso de las 

Visitadoras, no solo cambiaron su nombre, también su formación y sus funciones alejándose del 

objeto de estudio de esta investigación. 

 

4. Localización y selección de las fuentes.  

La metodología en este estudio se planteó desde un comienzo como la búsqueda y 

explotación de fuentes primarias de información en los archivos históricos de la provincia de 

Valencia y otros que pudieran albergar información sobre la actividad de las enfermeras 

visitadoras, y por extensión sobre las instituciones dedicadas a la puericultura en la provincia en 

el primer tercio del siglo XX. El resultado de esta búsqueda de fuentes primarias ha sido escaso 

en relación con las expectativas iniciales para las tres instituciones estudiadas en los trabajos 

publicados y para cualquier otra.  Las razones de la falta de documentación de estas instituciones 

pueden ser varias según los profesionales de los archivos consultados, pero ninguna está 

verificada: desde la afectación de numerosos archivos en la Riada del 57 (que por ejemplo 

destruyó gran parte del archivo de Gobierno Civil), incendios o expurgos indiscriminados en la 

última etapa del franquismo.  

Así pues, la investigación se ha centrado en la información derivada de fuentes 

alternativas: 

 Material bibliográfico especializado: las publicaciones consultadas han sido 

fundamentalmente 

–  La Visitadora Sanitaria 

– Puericultura Española 

– Puericultura 

– Memoria de los Servicios sanitarios. 1933 

– Crónica médica 

– Escuela de Puericultura (folleto, 1966) 

– Coordinación de Servicios contra la Mortalidad infantil. Valencia  
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 Material procedente de la Hemeroteca Histórica, de la Hemeroteca de la Biblioteca 

Nacional de España y de la Biblioteca Virtual de Prensa Histórica 

 Material audiovisual: «Valencia, protectora de la infancia» de Maximiliano Thous (1928) 

Todo ello contextualizado con las fuentes secundarias sobre el estado de la cuestión, 

centrada en los puntos señalados previamente  

De este material se ha rescatado la figura de la Enfermera visitadora puericultora de entre 

otras materias, para reconstruir su trabajo y su papel en la mejora de la salud maternoinfantil 

en la ciudad y provincia de Valencia a comienzos del siglo XX y hasta el comienzo de la Guerra 

Civil. 

En siguiente tabla se muestran los archivos y bibliotecas consultados con los resultados 

obtenidos, relativos a la investigación o que se consideran relevantes para futuras líneas de 

trabajo: 

ARCHIVOS Y BIBLIOTECAS RESULTADO 

Biblioteca Virtual de Prensa 
Histórica 

– Artículos de prensa general local provincial y nacional. 

Hemeroteca digital de la 
Biblioteca digital de España 

– Artículos de prensa general local provincial y nacional. 

– Revistas especializadas (Visitadora Sanitaria). 

 Biblioteca Historicomédica 
"Vicent Peset Llorca" 

– Fuentes bibliográficas de la materia y época estudiada: 
manuales, revistas especializadas y actas de congresos. 

Filmoteca valenciana. Institut 
Valencià de cultura. 

– Película restaurada «Valencia, protectora de la infancia» de 
Maxiliano Thous, 1928. 

Arxiu del Regne de Valéncia – Archivo del Dispensario Antituberculoso: expedientes desde 
1945. 

– Archivo de delegación de trabajo: a partir de 1940. Apuntes 
sobre los gastos de transporte de las visitadoras. 
 

Archivo Histórico de la 
Diputación de Valencia 

– Cartas petición de ayudas para la apertura de la Escuela 
Provincial de Puericultura 

– Documentación sobre la subvención para la película 
«Valencia, protectora de la infancia» de Maximiliano Thous 

– Información detallada sobre la mortalidad materna e infantil 
(y del resto de especialidades), por salas y causas (según la 
fecha) en el Hospital Provincial (actual HGUV). 
 

Biblioteca Nicolau Primitiu – Fotografía en Unión Radio de los médicos tras radiar las 
lecciones de puericultura 

– Bibliografía básica de la Escuela Provincial de Puericultura de 
Valencia 

Archivo Histórico de la 
Ciudad de Valencia 

– Menciones en los plenos del Ayuntamiento de los gastos de 
la Gota de leche y las casas de socorro. Sin continuidad. 

– Abundante material sin clasificar. 
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ARCHIVOS Y BIBLIOTECAS RESULTADOS 

Archivo Histórico de la 
Universitat de València 

– Listado de titulaciones Universitarias. 

Archivo Histórico de la 
Comunitat Valenciana 

– Documentación a partir de los años 70, sobre la Asociación 
de Amigos de la Escuela de puericultura  

– Documentación sobre la licitación de obras del edificio de la 
Escuela para convertirla en un centro de salud en 1985 

– Documentación sobre el último periodo de la Escuela de 
Puericultura, reforma y transformación definitiva en centro de 
salud 

Archivo de la Conselleria de 
Sanitat 

– Sin resultados 

Archivo de la Escuela 
Nacional de Sanidad Carlos III 

– Registro de los profesionales que superaron los exámenes 
oficiales de la Escuelas Provinciales de Puericultura, a partir de 
1940 

– Actas de los exámenes para Enfermeras visitadoras y 
guardadoras de niños de 1935 y 1940. Información incompleta. 
 

Archivo de la Administración 
General de Alcalá de Henares 

 Sin resultados 

Archivo del Ministerio de 
Sanidad 

– Sin resultados 

Archivo del Ministerio del 
Interior 

– Sin resultados 

Cuadro 5: Archivos consultados y resultados obtenidos (relacionados o no con la investigación) 

 

5. Análisis de las fuentes.  

Tras la lectura y revisión de las fuentes seleccionadas se elaboraron las fichas de trabajo. 

En términos generales, el procedimiento para la elaboración de las fichas consiste en establecer 

las categorías y subcategorías que emergen de los textos, extractando de cada fuente la 

correspondiente referencia a los conceptos de interés de la investigación y relacionándolos 

posteriormente con los conceptos teóricos y con los estudios previos. Puesto que la prensa 

popular ha sido una de las fuentes primarias fundamentales en la investigación, ha sido 

necesario tratar la información aquí contenida de forma singular. Si bien es una fuente primaria 

que permite conocer los acontecimientos de la época estudiada, es necesario matizarla para 

separar las informaciones objetivas, los hechos, de las opiniones, ambas válidas para hacer una 

reconstrucción de lo acontecido, siempre y cuando esta diferenciación se haga de una forma 

clara. Se ha tenido en cuenta en el estudio de la prensa el hecho de que ésta, en el siglo XIX y 

principios del XX, fue un arma propagandística considerable, por lo ha sido necesario tener 
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presente el posicionamiento editorial de los periódicos (Hernández, 2017). Como se puede 

observar en el apartado Fuentes de este texto, el arco temporal e ideológico de las publicaciones 

estudiadas es muy amplio, desde diarios católicos, hasta republicanos, anarquistas, 

abiertamente conservadores o liberales. En la lectura de periódicos coetáneos se ha podido 

observar la lucha ideológica entre ellos, al dar la misma noticia desde perspectivas 

completamente opuestas. Por ello, ha sido fundamental el contraste de estos textos entre ellos 

y entre éstos y otras fuentes. 

Por otra parte, el estudio de las fuentes legislativas, especialmente la «Gaceta», ha 

aportado información valiosa sobre cómo las instituciones del estado aplicaban medidas de 

protección a la salud materno-infantil, se fundaban instituciones dedicadas a ello, se permitía la 

formación de nuevos profesionales y se convocaban plazas públicas para las distintas 

instituciones sociosanitarias. 

El tratamiento de la información contenida en estas fuentes de origen dispar ha tenido 

que hacerse de forma sincrónica, comparando, para un mismo acontecimiento, todas ellas, y 

diferenciar qué información era la objetiva y cual suponía una opinión porque, aunque ambas 

vertientes de la información son interesantes, es necesario para la investigación separar unas 

de otras. 

 

6. Elaboración y redacción de los artículos de investigación y otros resultados de 

investigación.  

Se reproducen en el apartado de Resultados. En este sentido también se ha hecho una 

labor de divulgación de los resultados de la investigación a través de comunicaciones en 

congresos nacionales e internacionales, tanto de Enfermería como de Medicina y de Ciencias 

Sociales, tal y como se refleja en el apartado Otros resultados de la investigación. 

 

7. Elaboración de la memoria de tesis doctoral.  

Se ha seguido el procedimiento de redacción requerido por la Universidad Jaume I que 

recoge los criterios y requisitos de redacción de una tesis doctoral 

(https://www.uji.es/centres/escola-doctorat/tesis/avaluacio-format/) 
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V. RESULTADOS 
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5.1 Primera Publicación: 

Martínez-Zapata, R. y Galiana-Sánchez, M. E. (2019). Health 

Visitors’ Contribution to Family Health in Early 20th Century Spain. 

In La famiglia tra mutamenti demografici e sociali (pp. 25–36). 

Bolonia, Italia: Forum. 

Capítulo de libro: La famiglia tra mutamenti demografici e sociali (ISBN-10: 

8832831856), publicado tras el congreso homónimo el 24, 25 y 26 de octubre de 2018, 

organizado por Società italiana di Demografia Storica (SIDeS) en la Università di Bologna. 

El libro está editado por Forum Edizioni, de Editrice Universitaria Udinese. Esta 

editorial está especializada en la publicación de trabajos de investigación, individual o 

colectiva, resultados de congresos e investigación docente.   
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5.2 Segunda publicación. 

Galiana-Sánchez, M., Martínez-Zapata, R. y Bernabeu-Mestre, J. 

(2020). Child care nurses and the fight against maternal and child 

morbidity and mortality. Valencia before the health transition. In 

Annales de démographie historique, 139 (pp. 179–206). París. 

 

Annales de démographie historique es una revista francesa especializada en demografía 

(siendo única en este campo en Francia) que amplía su campo de conocimiento hacia las ciencias 

sociales y ciencias de la salud. Esta revista se posicionó en 2021 en el cuartil 4 con un índice SJR 

de 0.13 en 2021.  
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5.3 Tercera publicación. 

Galiana-Sánchez, María Eugenia; Martínez-Zapata, Rocío (2022) 

“Enseñando a ser madres: la educación de mujer a mujer en la Valencia 

del primer tercio del siglo XX”, Asclepio, 74 (2): p614. 

https://doi.org/10.3989/asclepio.2022.27 

Asclepio (ISSN: 0210-4466) es una revista editada por el CSIC dedicada a la divulgación de 

la Historia de la Ciencia desde 1948. En 2021, en la categoría de Historia y Filosofía de la Ciencia 

se situó según el SJR en el Q3 con un índice de 0.14 y para la misma categoría en Journal Citation 

Indicator, en el Q4 (94/104) y un índice SCI de 0.16. Esta revista está indexada en Web of Science, 

Scorpus y DOAJ.  
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VI. OTROS RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 
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a. Difusión en congresos y reuniones científicas nacionales e internacionales. 

 Junto con los artículos presentados como resultados en esta tesis, se han llevado a cabo 

las siguientes ponencias y comunicaciones: 

1º. Congreso de la Società italiana di Demografia Storica:  La famiglia tra mutamenti 

demografici e sociali, organizada por el Dipartimento di Scienze Statistiche de la Università 

di Bologna celebrado en Bolonia del 24 al 26 de octubre de 2018, ponente con la 

comunicación The contribution of the visitor nurse to the familiar health in the first 

decades of the 20th century in Spain, presentada por Mª Eugenia Galiana Sánchez y Rocío 

Martínez. De esta comunicación derivó el capítulo de libro presentado como resultado en 

el apartado 7.1 de esta tesis. 

 

2º. The 3rd European Society for Historical Demography Conference, celcebrada en Pécs, 

(Hungría) del 26 al 27 de junio de 2019, con la comunicación Child care nurses and the 

fight against maternal-child morbidity and mortality in Spain: The Valencian case during 

the pre-transitional period presentada por María Eugenia Galiana Sánchez, Rocío 

Martínez Zapata y Josep Bernabeu Mestre. De esta comunicación derivó el artículo 

presentado como resultado en el apartado 7.2 de esta tesis. 

 

3º. XII Congreso de la Asociación Demográfica Histórica: Demografía e historia de la 

Catástrofe al riesgo global, organizado por la ADEH del 4 al 7 de septiembre de 2019 en 

Porto. Ponente con la comunicación Los cuidados a la infancia en la Escuela Provincial 

de Puericultura de Valencia (1928-1939), presentado por Rocío Martínez Zapata y 

MªEugenia Galiana Sánchez.  

 

4º.   European Social Science History Conference, celebrado en Leiden del 18 al 21 de marzo 

de 2020 en Leiden, del 24 al 26 de marzo de 2021, con la comunicación Past and present 

in the definition, diagnosis and classification of maternal deaths, presentado por 

MªEugenia Galiana Sánchez, Rocío Martínez Zapata y Josep Bernabeu-Mestre 

 

5º. XVII Congreso Nacional y XII Congreso Internacional de Historia de la Enfermería, 

celebrado del 6 al 8 de octubre de 2021 en Tenerife, con la comunicación Enfermeras y 

madres: mujeres implicadas e invisibles en la mejora de la salud infantil en la primera 

mitad del s. XX en Valencia, presentado por Rocío Martínez Zapata,  Mª Eugenia Galiana 
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Sánchez y Josep Bernabeu-Mestre  De esta comunicación derivó un capítulo de libro 

(actualmente en proceso de impresión) presentado en el siguiente apartado. 

 

6º. XVII Congreso Nacional y XII Congreso Internacional de Historia de la Enfermería, 

celebrado del 6 al 8 de octubre de 2021 en Tenerife, con la comunicación La contribución 

de las matronas y enfermeras visitadoras al descenso de la mortalidad materna en 

España, presentado por Mª Eugenia Galiana Sánchez, Rocío Martínez Zapata y Josep 

Bernabeu-Mestre. De esta comunicación derivó un capítulo de libro (actualmente en 

proceso de impresión) presentado en el siguiente apartado. 

 

7º. XVIII Congreso de la Sociedad Española de Historia de la Medicina, celebrado el 15, 16 y 

17 de junio de 2022 en Valencia, ponente en la comunicación Pasado y presente de la 

mortalidad materna en España: impacto demográfico y epidemiológico y situación 

actual, presentada por Josep Bernabeu-Mestre, Mª Eugenia Galiana Sánchez y Rocío 

Martínez Zapata y. De esta comunicación derivó un capítulo de libro presentado en el 

siguiente apartado. 
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b. Capítulos de libro 

Aquí se reflejan los capítulos de libros de actas derivados de varios congresos en los que 

se ha participado 

 

 

1. Martínez Zapata, R., Galiana-Sánchez, M. E. y Bernabeu-Mestre, J. (2021). Enfermeras 

y madres: mujeres implicadas e invisibles en la mejora de la salud infantil en la primera mitad 

del s. XX en Valencia. En XVII Congreso Nacional y XII Congreso Internacional de Historia de la 

Enfermería. Tenerife. 
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2. Galiana-Sánchez, M. E., Martínez Zapata, R.  y Bernabeu-Mestre, J. (2021). La contribución de 

las matronas al descenso de la mortalidad materna en España. In XVII Congreso Nacional y XII 

Congreso Internacional de Historia de la Enfermería. Tenerife. 
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3. Galiana Sánchez, M. E., Bernabeu Mestre, J., y Martínez Zapata, R. (2022). Pasado y presente 

de la mortalidad materna en España: impacto demográfico y epidemiológico y situación actual. 
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Ante las altísimas cifras de mortalidad materno-infantil, debidas en gran medida a 

enfermedades infecciosas y prevenibles, inasumibles a nivel particular de las familias y a nivel 

socioeconómico por los estados, los poderes públicos de Valencia, a imagen de otras 

experiencias en diversas ciudades españolas y europeas, pusieron en marcha campañas de salud 

pública y educación para la salud dirigidas a la ciudadanía.  

El caso de la ciudad de Valencia muestra como los cuidados materno-infantiles fueron 

evolucionando durante las tres primeras décadas del siglo XX.  Si a comienzos de siglo consistían 

básicamente en la habilitación de un edificio para guardar niños y asistencia sanitaria básica, 

según se fue avanzando en los planteamientos científicos y en políticas sanitarias interesadas en 

la divulgación sanitaria, las instituciones se modernizaron y se adaptaron a los nuevos enfoques. 

En este contexto, la sociedad se hizo más exigente con respecto a los servicios que se prestaban 

y los profesionales sanitarios y educativos tuvieron que reorganizarse y especializarse para 

responder a estas demandas, incluso creando nuevas profesiones reconocidas oficialmente, 

como fue el caso de las Guardadoras de niños tituladas y las Visitadoras Puericultoras. 

En el primer tercio del siglo XX en la ciudad de Valencia, las instituciones dedicadas al 

cuidado del niño, tanto de carácter público como de carácter privado eran muy numerosas y 

poco coordinadas entre sí. Teresa Moll, instructora de Sanidad del Dispensario de Higiene y 

Escuela Provincial de Puericultura de Valencia, escribió un artículo en 1935 en la revista 

Puericultura española donde recogía estos recursos tal y como se muestra en el Anexo I 

Conseguir esta red de asistencia comunitaria a la infancia, centrada en la prevención de la 

enfermedad y la educación para la salud a las familias, fundamentalmente a las madres, fue un 

proceso lento y, en general, con importantes déficits para prestar una atención de calidad. 

Las instituciones de atención materno infantil no hospitalarias que más relevancia 

alcanzaron, a tenor de la documentación estudiada, ya sea por su volumen y por la información 

que aportan fueron, por orden de fundación, el Asilo de Lactancia de las cigarreras de la fábrica 

de Trabajos de Valencia, la Gota de leche y Consultorio Infantil y por último la Escuela Provincial 

de Puericultura. En estos centros se prestaba atención a la salud infantil y de forma directa o 

indirecta se daba servicio sanitario y social gratuito también a las madres. 

El Asilo de Lactancia de la Fábrica de Tabacos de Valencia fue una de las primeras 

instituciones dedicadas al cuidado de la infancia (aparte de hospicios y hospitales) en la ciudad. 

Se inauguró a finales del s. XIX, y si bien, en un principio, su función era dar cobijo a los hijos de 

las trabajadoras de esta fábrica, con el tiempo, gracias a las reivindicaciones de las trabajadoras 

y en la importancia social que adquirió, se convirtió en un referente del cuidado infantil en la 
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ciudad y el comienzo de la preocupación por la puericultura más allá de los asilos de huérfanos 

u hospitales infantiles.  La Fábrica de tabacos de Valencia empleaba a mediados del siglo XIX a 

3400 mujeres (frente a 50 hombres), de entre 14 y 90 años en jornadas de doce horas, y no fue 

hasta 1919 que se estableció la jornada de ocho horas. La empresa no proporcionaba a las 

trabajadoras ningún apoyo social, sino que eran las Hermandades las proveedoras de asistencia 

médica, ayudas familiares por fallecimiento, fondos de socorro y jubilación, a partir de las 

aportaciones que las propias cigarreras ingresaban y, más tarde, fueron las Cajas de Auxilios las 

que ejercieron esta función. El Asilo de Lactancia de la fábrica de Valencia fue uno de los 

inaugurados en España en estas industrias, dada la gran cantidad de mano de obra femenina 

empleada en ellos y la importancia que se comenzaba a dar a la atención de los hijos de mujeres 

obreras  (Teixidor y Hernández, 1998). En prensa común de la época, se explica que las cigarreras 

habían intentado organizarse para conseguir los medios económicos necesarios para encontrar 

un lugar seguro donde dejar a sus hijos mientras ellas trabajaban, sin resultado. Particularmente, 

el Asilo de Valencia se fundó por el empeño de sus trabajadoras: la Hermandad de esta ciudad 

ya había intentado encontrar un establecimiento donde resguardar a los hijos de las operarias 

durante la jornada laboral sin éxito, debido a los escasos recursos con los que contaban. Fue en 

1871, durante una visita a la ciudad del monarca Amadeo de Saboya cuando, tras recibirlo en la 

fábrica de tabacos, las propias trabajadoras le suplicaron al rey una ayuda económica para 

conseguir este lugar para el recogimiento de sus hijos. Según las crónicas, el monarca se apiadó 

de los pobres niños a los que se dejaba a las puertas de la fábrica a la intemperie y donó una 

cantidad importante de dinero para construir un asilo de Lactancia similar al que ya existía en 

Madrid (Ecebé, 1902).  

Considerando, que el rey don Amadeo de Saboya inspirado a su paso por nuestra 

hermosa ciudad, en sus nobles sentimientos, para evitar el espectáculo conmovedor 

que presentaban aquellos alrededores, inundados de centenares de criaturas, 

mandó construir y facilitó los fondos necesarios para levantar un edificio con el 

filantrópico objeto de albergar los hijos de aquellas infelices operarias durante su 

trabajo a imitación de lo que hizo en Madrid con los hijos de las lavanderas que hoy 

bendicen los beneficios inmensos que han reportado como la medida del caritativo 

corazón de aquel rey. 

 (Alcover Serres, 1975) 

La donación real fue objeto de disputas políticas, acusaciones de robo y de fraude en el 

Ayuntamiento de Valencia, de tal forma que, a pesar de que se compró mobiliario para el asilo, 
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el primer recinto que se cedió a las trabajadoras fue un antiguo almacén municipal de 

herramientas. 

El primer edificio del Asilo de Lactancia no se inauguró hasta el 1 de agosto de 1882, 

enfrente de la fábrica de tabacos y construido expresamente para con el fin de albergar a los 

niños con comodidad, que en ese momento rondaban el centenar y estaban al cuidado de 

monjas franciscanas, tal y como muestra la imagen del Anexo IV (Áncora, 1882). Si bien el edificio 

e instalaciones debían ser mantenidos por la Fábrica de tabacos, el Ayuntamiento sustentaba a 

base de subvenciones a las religiosas y debía hacerse cargo del mobiliario y otras necesidades 

de los niños, con fondos municipales y con donaciones que se hacían a la institución. Desde su 

fundación el Asilo fue objeto de reconocimiento social, lugar de visita de personalidades, 

ejemplo de la preocupación de la ciudad por los niños y receptora de donativos importantes, 

etc. aunque no siempre esto redundaba en el bienestar infantil, sino que se utilizaba como 

propaganda política (El pueblo, 1906). No obstante, la atención que se le prestaba hizo que se 

dotara de nuevos servicios más allá del de la guarda de los niños. En 1906 el Ayuntamiento 

autorizó la instalación de un consultorio médico destinado a enfermedades infantiles en el 

propio Asilo (La Corresp. Val., 1906)21 . Cuando la Fábrica de Tabacos se trasladó al Pla del Real 

coincidiendo con La Exposición Regional de Valencia de 1909, también se trasladó el Asilo a unas 

nuevas instalaciones (Anexo V) enfrente de la nueva fábrica22, edificio al que se trasladaron en 

1914 (Ayuntamiento, 1914). A partir de 1915, la labor del Asilo se amplió, las hermanas 

franciscanas, que en ese momento ya eran diez, atendían a un grupo muy numeroso de hijos de 

cigarreras, pero también abrieron una escuela para niños «no de pecho» al que acudían niños 

de la barriada (Anexo 4). El Asilo se convirtió también en uno de los primeros lugares de la ciudad 

donde se dieron charlas divulgativas sobre higiene infantil, como la que ofreció el Dr. García 

Brustenga en 1919 sobre el cuidado del lactante y los errores de crianza, en valenciano, para 

que las cigarreras le entendiesen bien y mientras éstas trabajaban (Por los niños, 1919). A pesar 

del apoyo social de esta institución y de haber sido un referente en el cuidado de los niños 

durante las dos primeras décadas del siglo XX en Valencia, a partir de los años 30 y coincidiendo 

con la apertura de nuevas instituciones dedicadas a la puericultura, nuevos profesionales 

dedicados a ellos y la sensibilización de las autoridades por la salud infantil se fueron poniendo 

                                                           
21 La puesta en marcha de este consultorio se demoró durante años, y a pesar de que un primer momento 
iba a instalarse en el propio Asilo, finalmente lo que se puso en marcha fue el Consultorio de Niños en las 
instalaciones que el Asilo ocupó hasta que se trasladaron a las nuevas instalaciones en el Pla del 
Real(Consultorio Municipal de niños. La Gota de Leche en Valencia, 1910) 
22 Actualmente la Fábrica de Tabacos es sede del Ayuntamiento de Valencia y el edificio del Asilo de 
Lactancia es propiedad de la Universitat de València y alberga un balneario urbano. 
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de relieve las carencias de este centro.23 Si bien en 1922 se autorizó a abrir una escuela de 

primera enseñanza en el asilo dirigido por las mismas religiosas que se habían hecho cargo hasta 

ese momento de los niños (Escolares, 1922), en 1930 se denunciaba en el Ayuntamiento que el 

trato de los niños por parte de las religiosas no era correcto ( Una inspección, 1930). Tras la 

inspección oportuna, el Ayuntamiento decidió, no solo mejorar las instalaciones para garantizar 

la salubridad de las mismas (toma de agua corriente, calefactor de agua, esterilizador de 

biberones etc.), sino que cambió el nombre de Asilo por «Guardalactantes Amadeo de Saboya». 

También fue necesario también «Cambiar totalmente el régimen a que están sometidos los 

lactantes, totalmente rutinario y anticientífico, organizando la vida de los niños durante su 

permanencia allí con arreglo a las normas de higiene de la puericultura». Además, se nombró 

como director al Dr. Luis Valencia Negro, director en este ese momento del Instituto Municipal 

de Puericultura, con la misión de reorganizarlo, autorizándolo a emplear enfermeras 

puericultoras (Una nota oficiosa, 1930). De esta forma, el Asilo de Lactancia pasó a funcionar 

como otros guardalactantes que se habían abierto en la ciudad en la última década en distintas 

barriadas de la ciudad. Las religiosas siguieron haciéndose cargo de la escuela hasta 1936, 

momento en que la congregación entregó el recinto y todo lo que contenía al Ayuntamiento.  Su 

función docente se reanudó tras la guerra (Alcover Serres, 1975), pero no consta que la función 

de Asilo, como lugar en donde las cigarreras amamantaban a sus hijos, se retomara.  

Con respecto a la atención a la salud materna, las iniciativas fueron probablemente más 

escasas, pero a partir de 1910, el Ayuntamiento nombró en Comisión de servicios a uno de los 

tocólogos de la sección de Beneficencia y Sanidad a pasar consulta en el mismo Asilo (El Pueblo, 

1910).  

El avance en el concepto en las necesidades del cuidado infantil y de la custodia de los 

hijos de las obreras evolucionó desde estas instituciones que funcionaban como mero asilo a 

centros con garantías educativas y sanitarias, de este modo, los guardalactantes municipales 

que se fundaron en la ciudad de Valencia en los años 30 ya contaban con personal laico y 

formado, como es el caso de las enfermeras puericultoras. Este cambio fue importante en varios 

aspectos: por una parte, el cuidado de los hijos de las obreras pasa a ser responsabilidad 

municipal, puesto que el personal que se contrataba era laico, ya no dependía de la caridad de 

                                                           
23 El concepto de cuidado infantil en la ciudad fue cambiando según se abrían nuevas instituciones 
dedicadas a ello, como fueron en 1925 la Escuela Maternal del grupo Cervantes o en 1928 la Escuela 
Provincial de Puericultura, que instó a las autoridades a ofrecer un servicio público de puericultura más 
allá de lo que los guardalactantes clásicos ofrecían, apoyados en principios científicos y con personal 
cualificado (La Correspondencia de Valencia, 1930), (El pueblo, diario republicano, 1931). 
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la orden religiosa y por otra parte, se reconocía la necesidad de contratar personal 

especializado.24 

Las referencias de la prensa común a esta institución son de tres tipos. Por una parte, 

están los artículos referidos a las visitas y donativos de personajes de la alta sociedad al Asilo, 

como acto caritativo, siendo este centro un punto recurrente en las visitas ilustres a la ciudad. 

Por otra, parte están los artículos referentes a los problemas económicos de Asilo, por falta de 

personal, material, de infraestructura e incluso con acusaciones constantes de robo o desviación 

de fondos de la institución a manos privadas, que se mantuvo durante décadas, ejemplos de 

ello: 

El Sr. Gonzalo Julián dijo que habiendo D. Amadeo de Saboya entregado una fuerte 

cantidad para la construcción de un asilo de lactantes para hijos de las cigarreras, 

por qué no se cumplió el deseo de aquel príncipe, aliviándose a las infelices en cuyo 

proyecto se hizo la donación. El señor presidente le contestó que no tenía en aquel 

momento datos oficiales sobre el particular, y se reservaba el contestar al Sr. 

Gonzalo Julián oportunamente. 

(La Unión Católica, 1879) 

Sería muy oportuno que en la sesión municipal que se celebrará esta tarde se 

presente una proposición encaminada a averiguar el paradero de un legado de 

50.000 pesetas que doña Desamparados Idaix destinó al Asilo de lactancia. Se 

asegura que ni estos miles de pesetas ni otros muchos destinados a asilos y a los 

trabajadores de la fábrica de la indicada señora ha llegado a su destino. Esperamos 

que la Corporación Municipal averiguará cuanto haya sobre este asunto y evitará 

asó que miles de duros que la testadora destinó a inválidos asilados y centros 

benéficos se evaporen entre las manos de cuatro particulares. 

 (Noticias, 1906) 

 Por último, se encuentran los dedicados a las actividades que allí se llevaban a cabo. Con 

esta información se puede entender que no fue fácil su puesta en marcha y su mantenimiento, 

a pesar de la utilización como publicidad política y social que se hacía con el mismo. Debe 

destacarse que la voluntad de las mujeres en tener este centro de crianza para sus hijos fue 

                                                           
24 Un ejemplo de la exigencia de personal cualificado en los numerosos guardalactantes que se fundaron 
en la primera mitad de la década de los 30 en Valencia es el de la barriada de Sagunto, en donde el Dr. 
Brustenga demandaba que se contratase a dos maestras puericultoras para la enseñanza de párvulos, 
cuatro enfermeras visitadoras, una celadora, un servicio de limpieza, y las hermanas de la Caridad se 
encararían del comedor (Un guardalactantes y una cantina escolar para la barriada de Sagunto, 1931). 
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constante, lo que permitió conseguir mejoras a través de los años y sirvió como ensayo de los 

modernos centros de cuidado infantil y divulgación sanitaria para las madres en la ciudad. 

La siguiente institución estudiada ha sido la Gota de Leche y consultorio de niños de la 

ciudad de Valencia. Las Gotas de Leche aparecieron en España a partir de 1902,  la primera la de 

Barcelona y los Consultorios a partir de 1904 siendo pionero el abierto en Madrid (Rodríguez 

Ocaña, Ortiz, y García, 1985). Con respecto a las Gotas de Leche, en España se llegaron a 

contabilizar, desde comienzos de siglo hasta el comienzo de la Guerra Civil, 90 instituciones de 

este tipo, por tanto, no solo estaban  en capitales de provincia, sino también en numerosas 

ciudades de más de 10.000 habitantes (Muñoz, 2017). Estos centros tenían como misión el 

reparto de leche tratada (Anexo VI), esterilizada y segura destinada a la alimentación de 

lactantes, el seguimiento antropométrico de los niños para controlar su correcto desarrollo y la 

divulgación sanitaria en temas de higiene y alimentación dirigido a las madres (Ballester, 2016). 

La apertura de la Gota de Leche en Valencia fue relativamente tardía, ya que comenzó su 

actividad junto al Consultorio de niños, en 1910. La iniciativa venía de años atrás, pues el Dr. 

Agustín Aguilar instó desde 1903 a las autoridades para que accediesen a su creación, ya que 

estaba comprobado los beneficios para la salud infantil de estos centros (Aguilar, 1903). 

Finalmente el Consultorio Municipal de Niños se inauguró el 11 de diciembre de 1910, en las 

instalaciones en donde se había ubicado el Asilo de lactancia25, y se organizó en tres secciones: 

la Gota de Leche, la Policlínica de niños y la sección de Reconocimientos de nodrizas (Consultorio 

Municipal de niños, 1910). En el consultorio se atendía a niños pobres lactantes y hasta siete 

años, siempre que estuvieran sanos, cuyas madres consideraban que su leche no era suficiente 

para alimentarlos o no era de buena calidad, y se les hacía un reconocimiento médico que incluía 

antropometría (Perrón, 1911). Si bien el comienzo de la institución fue discreto, en poco tiempo 

se vio desbordada por la cantidad de mujeres que acudían a por leche para sus hijos (Anexo VII). 

A pesar de que esta institución dependía del Ayuntamiento y éste debía asegurar el suministro 

de leche, personal y materiales al centro, esto no siempre fue así, por lo que la asistencia a los 

niños de la ciudad se resintió más de una vez por la falta de recursos económicos y materiales 

allí destinados (Noticias, 1911). La Gota de Leche repartía biberones de forma gratuita o muy 

barata a las mujeres que lo solicitaban, una vez valorada y aprobada su solicitud, pero el objetivo 

inicial era atraerlas al centro para convencerlas de la conveniencia de mantener la lactancia 

                                                           
25 Si bien en la prensa no se aclara la cuestión, se entiende que, durante un tiempo, y hasta que el Asilo 
de Lactancia se trasladó a las nuevas dependencias, ambas instituciones compartieron espacios.  
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maternal. En palabras del propio Aguilar Jordán «la madre que no da el pecho a su hijo, no es 

digna de tal nombre» (Aguilar, 1921).  

Por lo que respecta a la atención a la salud materna, la Gota de leche y Consultorio 

ofrecían servicios dirigidos realmente al bienestar infantil: análisis de leche materna, para 

garantizar que la madre era capaz de producir leche suficiente y de calidad para sus hijos, y así 

no abandonar la lactancia materna y el reconocimiento a nodrizas (La Correspondencia, 1910): 

En lo que al reconocimiento de nodrizas se refiere, hay que advertir que es 

obligatorio, y así lo prescriben las Ordenanzas municipales, no consintiendo que 

ninguna mujer pueda contratarse como nodriza si no posee el certificado de aptitud 

correspondiente, castigándose con multas a los contraversores […]. El 

reconocimiento de nodrizas se presta con arreglo a todas las condiciones y 

exigencias de la Ciencia, de forma tal, que constituye una verdadera garantía para 

la salud de los niños. La nodriza es reconocida escrupulosamente; la leche es 

analizada en cantidad y calidad, y, por último, a las nodrizas se les expide un 

certificado de aptitud si reúnen las condiciones necesarias, así como se certifica de 

las condiciones que reúne su leche. 

 (La Correspondencia, 1912). 

Así pues, la atención a las mujeres se limitaba a aquellas actividades que repercutían 

directamente en la salud de los niños, y no como una asistencia directa y dirigida a mejorar la 

salud materna. 

Tal y como ocurrió con el Asilo, la Gota y Consultorio se convirtieron en un arma política 

utilizada por unos para ejemplo del compromiso de la ciudad con el bienestar de los niños 

pobres y por otros como argumento de la mala gestión de esta institución dependiente del 

ayuntamiento. Lo cierto es que, a pesar del éxito de convocatoria de la Gota, los recursos 

destinados a ésta debieron ser escasos y peligró en varias ocasiones su continuidad por impagos 

a proveedores por parte del ayuntamiento. Si bien se dotó al centro con personal, siendo en 

1911 de tres médicos, uno por sección, y dos practicantes (Consultorio Municipal de niños, 

1911). Una cuestión que no ha podido localizarse en prensa ni en otros documentos escritos, es 

la participación de mujeres profesionales en la Gota como muestra la imagen del Anexo VIII   en 

la que aparece personal femenino, ya fueran enfermeras, médicas o estudiantes. No se ha 

encontrado la fecha exacta del cierre de esta institución, pero a pesar de estas dificultades, las 
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denuncias de precariedad, el cambio de ubicación26 y otras adversidades, la Gota de Leche 

sobrevivió, al menos, hasta 1940, compartiendo la tarea de distribución de leche y productos de 

alimentación infantil en plena posguerra con el Auxilio Social, el servicio benéfico de 

coordinación, la Inclusa y la sala de niños del Hospital provincial, así como algunas entidades 

particulares (Comín, 1940). 

La fundación y devenir de la Gota de Leche en Valencia es muy similar a la de otras en 

ciudades españolas en el primer tercio del siglo XX. Un ejemplo bien documentado fue la Gota 

de Leche de Alicante, tal y como se describe en el trabajo de Enrique Perdiguero y Josep 

Bernabeu. Fundada quince años después que la de Valencia, pero que describe un éxito similar 

entre las clases populares alicantinas y un problema crónico de suministro y financiación, con 

una dependencia constante de la caridad (Perdiguero Gil y Bernabeu Mestre, 1999). Se han 

estudiado Gotas de Leche en todo el territorio español con un patrón similar a estas dos 

ciudades: la Gota de Leche de Santiago de Compostela, que comenzó a demandarse por parte 

de médicos ilustres de la ciudad desde 1904, pero no abrió sus puertas hasta 1926, con similares 

problemas logísticos, económicos y políticos descritos para las otras instituciones homólogas 

(Manresa, Ponte y Pascual, 2020).  Las mismas dificultades se describen para la puesta en 

funcionamiento de la Gota de Leche de Toledo, de forma muy temprana, en 1906, del mismo 

modo que en las anteriores instituciones, en donde la voluntad de que la ciudad contara con 

este recurso de puericultura partió de la clase médica, pero su apertura supuso una lucha 

constante contra los retrasos y falta de presupuesto y su mantenimiento deficiente, sin partidas 

presupuestarias dedicadas específicamente a ello (Dios-Aguado et al, 2022). Así pues, se puede 

ver que aquellas Gotas de las que se ha podido extraer información tiene una historia similar: 

un comienzo dificultoso, a pesar de los esfuerzos generalmente de la clase médica preocupada 

por la salud infantil de la ciudad, un compromiso por la clase política tibio, más próximo a la 

propaganda política y un mantenimiento incierto durante el tiempo que permanecieron 

abiertas. Además, las Gotas supusieron el acceso a otros servicios sanitarios como los 

Consultorios o Instituto de Higiene que se asociaron a ellas con el trascurso del tiempo y la 

evolución de los servicios de puericultura. Hay poca información del papel jugado por las 

usuarias de estos centros, mujeres de clase muy humilde que acudían a estos centros en busca 

de leche segura para alimentar a sus hijos, puesto que era uno de los pocos recursos gratuitos 

que en general se ofrecían.  

                                                           
26 En 1915, el Consultorio de niños se trasladó a la Glorieta, donde antes se había ubicado una Casa de 
Socorro el pueblo (Las Provincias 1915). 
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Si la institución anterior era fundamentalmente asistencial y dirigida a la mejora de la 

salud infantil, aun introduciendo la educación sanitaria en las consultas, desde comienzos el siglo 

XX surgieron en Valencia dos instituciones muy relacionadas entre ellas, dedicadas a la 

educación maternológica y de puericultura, donde la función de la mujer como receptora de 

servicios y también como profesional, ganó protagonismo. Por una parte, se fundaron 

comedores o cantinas maternales, en donde se suministraba alimentos a las mujeres 

embarazadas o lactantes a cambio de asistir a cursillos sobre alimentación y otros cuidados 

infantiles y ser concienciadas de la importancia de no abandonar a los hijos (Palacio Lis, 2003b) 

Los comedores de madres pobres lactantes, donde durante los meses de lactancia 

las madres obreras reciben diariamente alimentación adecuada, tonificante 

reparadora y propia para aumentar la leche y dotarla de inmejorables condiciones 

alimenticias, para que sea verdaderamente nutritiva al niño, lo desarrolle 

completamente, con normalidad, con pleno vigor […]. 

 (Diario de Valencia, 1917) 

Por otra parte, con unos objetivos muy distintos, más dirigidos a la guarda de los niños y 

la educación de futuras madres y niñeras, a partir de 1922, en España se fundan las Escuelas 

Maternales. La de Valencia abrió sus puertas en 1925, en el Grupo Escolar Cervantes, como 

centro en el que las mujeres trabajadoras del barrio podían dejar a sus hijos durante su jornada 

laboral. En este centro también se enseñaba a las jóvenes que querían aprender a cuidar de 

niños, no solo para saber ser madres, sino también para conseguir el título de niñeras 

profesionales. Era un centro dirigido por la maestra y pedagoga Natividad Domínguez27, en 

donde se enseñaba a las alumnas del último curso nociones básicas del cuidado de niños. Es 

decir, mujeres enseñaban a mujeres técnicas de crianza (con técnicas pedagógicas modernas, 

como la de Montessori), juego, alimentación, vestido, etc. cuyos sujetos de aprendizaje eran los 

niños de las obreras que allí se cuidaban (La Escuela Maternal de Valencia, 1925). Se trataba 

pues de una institución de gran influencia en la ciudad, cuyas docentes eran maestras públicas, 

con una doble labor: guardaban a los hijos de las obreras en un lugar seguro, bien alimentados 

y recibiendo una educación dese la más temprana edad, y, además, otras mujeres, ya fueran 

alumnas del colegio o externas podían aprender técnicas de crianza modernas, amparadas en la 

                                                           
27 María Natividad Domínguez Atalaya (1888- 1932), Maestra, pedagoga y publicista. En 1908 fue 
nombrada maestra en Valencia y en 1910 accedió al cargo de directora del Grupo Escolar Cervantes de 
esta ciudad. Escribió la «página pedagógica» del diario Las Provincias y en 1926 fue una de las trece 
mujeres que participaron en la Asamblea Nacional en la dictadura de Primo de Rivera, por haber 
destacado en su tarea en el ámbito educativo y socia (Tavera, sf). 
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ciencia para atender a sus futuros hijos o para convertirse en niñeras profesionales. Solo había 

una parte del temario que impartía un hombre, la dedicada a la higiene, a cargo del Dr. Valencia 

Negro (García, 1925), cuestión  importante, puesto que fue uno de los médicos implicados en la 

apertura, dos años después y en estas mismas instalaciones de la Escuela Provincial de 

Puericultura de Valencia.  

La apertura de esta última institución se hizo con el compromiso de ambos centros de 

mantener su propia identidad e independencia. La Escuela Provincial de Puericultura fue 

autorizada el 8 de agosto de 1927 y se inauguró oficialmente el 8 de marzo de 1928 (Las 

Provincias 1928) ubicándose en un primer momento en los locales de la Escuela Maternal del 

Grupo Escolar Cervantes (La Correspondencia de Valencia, 1927). Los impulsores el proyecto 

fueron los doctores Dámaso Rodrigo Pérez, Luis Valencia Negro y Alejandro García Brustenga 

(Barona Vilar, 2002). La apertura de la Escuela se demoró un tiempo puesto que era necesario 

recaudar fondos para ponerla en marcha. El dinero necesario debía provenir mayoritariamente 

de organismos públicos, si bien estos se mostraron reticentes a destinar otra partida 

presupuestaria a una nueva institución dedicada a la puericultura. Antes de abrir sus puertas, se 

impulsó una campaña de propaganda muy activa en los periódicos de la ciudad anunciando los 

propósitos de la Escuela tanto para recaudar donaciones para su apertura, como para reclamar 

la atención de aquellas jóvenes interesadas en estudiar allí:  

La Escuela Provincial de Valencia formará a un cuerpo de enfermeras visitadoras 

para niños, reclutándolas entre aquellas jóvenes que posean títulos de bachiller, 

maestra nacional o matrona, previa preparatoria instrucción, inculcándoles 

aquellas saludables enseñanzas necesarias para desempeñar tan difícil como 

simpática misión. Las enfermeras visitadoras serán elementos valiosísimos en esta 

cruzada contra la incultura y la ignorancia, evitando los daños que por éstas sufren 

los niños de cualquier sexo, edad y posición social. Las enfermeras visitadoras, 

nuevas embajadoras de la higiene infantil, llevarán la influencia que sus 

elementales conocimientos sobre tan importante materia, a las mansiones de los 

aristócratas, a las casucas de los menesterosos, a las habitaciones de los artesanos, 

actuando con cariñosa persuasión, con marcado interés, con plena consciencia de 

su patriótica misión, conquistando a las madres con practica de los razonados 

consejos que por encargo de la escuela deben saber transmitir y ejecutar. 

(Escuela provincial de Puericultura de Valencia, 1927) 

La Escuela permaneció en las instalaciones el grupo escolar hasta febrero de 1933, 

momento en que se trasladó a las dependencias del Instituto Provincial de Higiene de Valencia, 
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facilitando la coordinación entre servicios de preventivos al coincidir en el mismo espacio la  

administración de la Inspección Provincial de Sanidad, los dispensarios antivenéreo, antirrábico 

y antituberculoso y los laboratorios químico y bacteriológico del Instituto de Higiene  (Barona 

Vilar, 2002). El 30 de marzo de este mismo año se anunció, por parte de la Dirección General de 

Sanidad, la creación de 50 dispensarios provinciales de Higiene Infantil en España cuyas 

funciones coincidían, en parte, con las competencias de las Escuelas Provinciales de Puericultura 

ya creadas y competían también por el reparto de recursos. Por ello se optó por unir ambos 

servicios de lucha contra la mortalidad infantil de los Institutos de Higiene como «Escuela-

Dispensario de Puericultura» (García Brustenga, 1933). De esta forma la institución quedaba 

dividida en dos secciones: por una parte la Escuela de Puericultura propiamente dicha como 

«centro técnico de enseñanza para profesionales», y por otra parte era «un centro de divulgación 

y de lucha contra la mortalidad infantil», es decir, un «Dispensario de Higiene 

Infantil»(Inspección Provincial de Sanidad, 1935). Con esta doble vertiente, a la vez que se 

atendía a niños y madres en las consultas, se formaba al personal puericultor. 

La Escuela de Puericultura de Valencia, a su vez se dividía en las siguientes secciones: 

 Enseñanzas de Eugenesia y Puericultura intrauterina, para médicos y matronas 

 Enseñanzas de Higiene de primera y segunda infancia, para médicos, maestras, 

Enfermeras y Guardadoras de niños 

 Enseñanzas de Higiene escolar, para médicos, Maestros y Maestras 

 Laboratorio de dietética 

 Laboratorio de análisis químico- biológicos 

(García Brustenga, 1933) 

Los cursos que se organizaban, tal y como indicaban las directrices de la Escuela Nacional 

de Puericultura y el Reglamento de la institución provincial, eran de tres tipos: cursos destinados 

a profesionales que deseaban especializarse en puericultura, cursos para formar a nuevas 

profesionales puericultoras y, por último, estaban los cursillos dedicados a la divulgación. Los 

profesionales que podían ampliar sus conocimientos en Puericultura eran maestras y maestros, 

matronas y médicos. Las maestras recibían lecciones teóricas y prácticas de Higiene de primera 

y segunda infancia, Higiene escolar, Higiene Ocular e Higiene Dental. En el caso de los maestros, 

las clases eran las mismas excepto las de Higiene de primera y segunda infancia de las que 

estaban exentos.  Las matronas recibían lecciones de Puericultura intrauterina, cuyas prácticas 

se realizaban con las embarazadas que acudían a la Escuela para seguir el plan de vigilancia del 

embarazo, e Higiene de Primera infancia. Las prácticas correspondientes a estas clases se 
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llevaban a cabo con las mujeres que acudían a la Escuela para llevar el plan de vigilancia de su 

embarazo. Las prácticas de Primera Infancia, se hacían con los niños del servicio de madres 

lactantes (García Brustenga, 1934). Las mujeres que optaban a cursar las enseñanzas de 

Enfermera Visitadora de niños debían estar en posesión del título de Bachiller o Maestra 

Nacional pero, si no era así, podían acceder a los cursos tras realizar una prueba de nivel de 

conocimientos generales, aritmética básica, geografía, historia, etc.28 Según los resultados, se 

les dividía en un grupo que efectivamente podía asistir al cursillo para obtener el título de 

Enfermera Visitadora y aquellas que podían seguir las lecciones para Guardadoras de Niños29.  

La Escuela de Puericultura comenzó su trabajo en su vertiente docente con un cursillo 

titulado de Orientación, con una duración de cuatro meses, de marzo a junio de 1928, dirigido a 

maestras, matronas que querían formarse en puericultura, y a aquellas jóvenes que querían 

estudiar para obtener el título de Enfermera Visitadora de Niños o Niñeras. A partir de 

septiembre, ya se organizaron los estudios por cursos completos, a los que se sumarían más 

adelante cursillos para médicos y estudiantes de medicina. El primer programa que se propuso 

para las enseñanzas de las Enfermeras visitadoras de niños en 1928, recién inaugurada la 

Escuela, se articulaba en cuatro partes, tal y como se muestra en la tabla 6: 

PARTE MATERIA CONTENIDO 

1ª  Puericultura y 
Maternología 

Causas de la mortalidad infantil perinatal, puericultura 
prenatal, eugenesia y puericultura del nacimiento y los quince 
primeros días del lactante. 

2ª  Primera infancia Introducción de fisiología, nociones de psicología y educación 
de la primera infancia y nociones de patología y profilaxis,  el 
temario se centraba en la alimentación del niño: lactancia 
natural, artificial y mixta, destete, tratamiento higiénico de la 
leche y trastornos de la alimentación 

3ª  Segunda y 
Tercera infancia 

Higiene escolar, enfermedades transmisibles  

Profilaxis e 
higiene mental 

Métodos de profilaxis, higiene mental del niño y el papel del 
Médico y las Visitadoras de Niños 

                                                           
28 Algunas de estas preguntas eran: ¿qué es un tenedor? ¿Cuántos milímetros tiene un decímetro? 

¿Cuántos habitantes tiene Valencia? ¿Conoce usted algún museo célebre?, etc. (Inspección Provincial de 
Sanidad, 1935). 
29 Tras el ingreso en el grupo de estudios para Visitadoras, se organizó un curso de ampliación de estudios 
de 14 días a cargo del maestro puericultor M. Thous Llorens para ampliar su cultura general, en el que se 
incluían materias como lenguaje y escritura, cálculo, líneas y espacios, organización, y asistencia 
domiciliaria, que trataba los puntos de corrección, entusiasmo y alegría, o  intuición de la labor social de 
la enfermera visitadora desde los puntos de vista local y universal, entre otros (Inspección Provincial de 
Sanidad, 1935).  
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4ª  Lucha contra la 
mortalidad 
infantil 

Legislación protectora de la mujer-madres en España y otros 
países y a la obra social al niño y la madre embarazada 

Tabla 6: elaboración propia a partir de  Materias del curso para la obtención del título de 

Enfermera Visitadora (Inspección Provincial de Sanidad, 1928).  

Las lecciones teóricas se complementaban con dos clases prácticas semanales. Más 

adelante, el programa de Enseñanzas para Enfermeras Visitadoras se organizó en dos cursillos 

consecutivos de cuatro meses cada uno (Proyecto de Reglamento de la Escuela Provincial de 

Puericultura de Valencia, 1928), con 31 lecciones en total, cuyos docentes eran el profesor de 

sección el Dr. Juan Bosch Marín y la ayudante de sección la Dra. Dolores Vilar Gallego (Anexo IX). 

Se impartían clases teóricas dos tardes a la semana durante una hora y las prácticas tres días de 

10 a 12 de la mañana donde las estudiantes interactuaban con las madres y los niños que 

acudían a los cursos dirigidos a éstos. Por las tardes, las estudiantes realizaban visitas a los 

domicilios de esas madres para informar a la Escuela de las condiciones higiénicas de las mismas  

(Inspección Provincial de Sanidad, 1935). El examen de aptitud para obtener finalmente el título 

se realizaba ante un tribunal constituido por profesores de la escuela y consistía en la resolución 

de un caso práctico que las candidatas debían resolver en dos horas y posteriormente defender 

públicamente. Ejemplo de ello se muestra en el Anexo X. donde se transcribe el acta de tres de 

estos exámenes. 

También se ofrecían cursillos de perfeccionamiento para Maestras, Enfermeras 

Visitadoras y Niñeras tituladas, , que constaban de las siguientes de 10 lecciones teórico-

prácticas (Anexo XI) y los cursos dirigidos a médicos, versaban sobre dos temáticas, Puericultura 

en general e Higiene escolar, y el objetivo era dotar de conocimientos sobre puericultura a 

aquellos médicos generalistas que ejercían su función en el medio rural (Barona Vilar, 2002). El 

programa de los cursillos de Puericultura organizados era fundamentalmente teórico, pero 

contemplaba visitas a centros de puericultura de la ciudad Los cursillos para médicos dedicados 

a la Higiene escolar constaban de 14 lecciones con un temario más concreto orientado a niños 

de la 2ª y 3ª infancia y se comprobaba su aprovechamiento con un examen final (Anexo XII). 

Los cursos dirigidos a la población femenina tenían temarios variados según el estado civil 

de las mismas: para jóvenes, casadas o madres lactantes, y se intentaba que las asistentes 

pasaran de un cursillo a otro según cambiase su situación. En el caso del Cursillo gratuito para 

señoritas y recién casadas, constaba de 10 lecciones teóricas que se combinaban con sesiones 

prácticas y visitas a instituciones dedicadas a la infancia (Anexos XIII y XIV) 
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En el caso de los cursos para madres lactantes, organizados a modo de conferencias, éstos 

no eran tan extensos, tal y como se muestra en el Anexo XV se impartían dos días a la semana, 

teniendo en cuenta que estas mujeres tenían que dejar sus obligaciones laborales y su trabajo 

en el domicilio para acudir a ellas. Era habitual también, que, atendiendo al origen humilde de 

estas mujeres, se ofrecieran regalos y premios por acudir a la escuela. Estos regalos que 

consistían en alimentos, estuches de aseo o ropa que solían ser donados por empresarios o 

particulares  a cambio de publicidad de su obra caritativa eran, habituales (Las Provincias, 1928) 

(La Correspondencia de Valencia, 1930) (El Pueblo, 1931) (La Correspondencia, 1932),  así como 

los pagos en metálico30 por demostrar que eran buenas madres. Los regalos y el dinero en 

metálico que se ofrecía a estas madres era la forma de animarlas a acercarse a la Escuela y 

garantizar su permanencia en ella mientras durasen los cursillos, además de premiar el esfuerzo 

de memorizar la cartilla que se les entregaba, dado que probablemente muchas de estas 

personas no sabrían leer el documento con la información sobre Higiene. La documentación de 

prensa popular que ha llegado sobre la entrega de estos regalos es abundante, puesto que 

muchos de estos premios se hacían públicos, se homenajeaba a estas mujeres y poniéndolas 

como ejemplo de buenas madres (Anexo XVI). Así pues, estos premios en metálico o especie 

tenían la función de atraer y mantener a las mujeres en las lecciones teórico- prácticas durante 

unas semanas (Conferencias para las madres lactantes, 1932) y por otro lado tenía una función 

de propaganda, para mostrar a otras madres los beneficios para sus hijos y para sus familias el 

hecho de acudir a estas enseñanzas. Estos cursillos o lecciones, tuvieron un gran éxito de 

convocatoria, ya que a ellas asistían las madres que ya eran habituales en otros servicios de la 

Escuela de Puericultura, por lo que la audiencia era de unas 300 madres a las que organizaron 

por grupos para asegurar que aprovechaban las prácticas que se incluían en las lecciones. Para 

facilitar el seguimiento de las lecciones, se repartía gratuitamente entre las mujeres una Cartilla 

de Higiene Infantil que se repartía como parte de la propaganda de la escuela con preceptos 

básicos de crianza y se premiaba con 10 pesetas a aquellas que lo recitaban de memoria (Anexo 

XVI) (Concurso de madres lactantes, 1933).   

                                                           
30 Los premios a las madres por demostrar su dedicación a sus hijos también fue una práctica llevada a 
cabo previamente, como es el premio a la crianza de 50 pesetas y 25 pesetas de la Gota de Leche (Diario 
de Valencia, 1914) así como la entrega de subsidios puntuales a madres necesitadas (Las Provincias, 1931).  



169 

 

Gráfico 8: Porcentaje de las distintas materias en los cursos de formación de la Escuela Provincial 

de Puericultura de Valencia 

Fuente: Elaboración propia a partir de Memoria de los servicios sanitarios provinciales, 1933. 

Tal y como se muestra en el gráfico 8, el peso que se le daban a las diversas materias en 

los cursillos dependía de la audiencia a la que iban dirigidos, sin embargo, los temas recurrentes 

eran: la alimentación, la higiene y la prevención de enfermedades infecciosas, aunque para ello 

dedicasen tiempo a estudiar nociones de anatomía y fisiopatología en distintitos niveles de 

complejidad, incidiendo de esta forma en aquellos problemas implicados de forma directa en la 

morbi-mortalidad infantil. En el caso del cursillo dirigido a señoritas y recién casadas, las 

lecciones se centraban en temas de alimentación, aunque también se hacía incidencia en 

mostrar a las futuras madres nociones de eugenesia, anatomopatología del recién nacido y 

cuidados básicos del mismo. Cuando el curso estaba orientado a madres lactantes, los temas 

puerperales desaparecían y se le daba protagonismo a la alimentación, ya fuera en la etapa 

lactante, en todas sus variedades, como en las posteriores. En el curso para preparar a las 

enfermeras puericultoras, se observa que el peso del temario volvía a recaer en temas de 

alimentación, pero también se procuraba una formación básica en anatomo-patología infantil, 

técnicas de cuidados básicos y recogida de información. En el cursillo de perfeccionamiento para 

maestras, enfermeras y niñeras ya tituladas, las lecciones versaban fundamentalmente en la 

higiene y la alimentación, así como las infecciones infantiles, cómo detectarlas y tratarlas de 
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forma sencilla. Con respecto a los médicos, el cursillo dedicado a puericultores reparte su interés 

entre temas de alimentación y anatomo-patología y desarrollo infantil, dedicando también 

varias lecciones a las enfermedades infecciosas entre otros, mientras que el curso dedicado a 

médicos escolares centra su atención en las particularidades físicas, de desarrollo y patologías 

propias de la infancia, y da mayor peso que en el anterior temario a las cuestiones de higiene y 

conocimiento de los servicios de Puericultura existentes. Si bien en ninguno de ellos parece que 

la cuestión de la higiene sea el principal, es de suponer que fuera un tema trasversal, tratado 

igualmente en las lecciones dedicadas a la alimentación como en aquellas que versaban sobre 

enfermedades infecciosas. La cuestión de la detección y prevención de las enfermedades 

infecciosas en la infancia aparece en todos los temarios, y se hacía hincapié en la necesidad de 

vacunación de las distintas patologías.  

Es destacable la absoluta autoridad del médico y el enfoque paternalista y subordinado 

de la maternidad, que se queda patente en la primera conferencia para las madres lactantes de 

1932 (Anexo XV):  

Qué es la Puericultura. La Escuela de Puericultura, las madres y los niños. 

Propósitos de estas conferencias. Líneas generales de conducta para que sea 

eficaz esta labor. Los pechos de la madre pertenecen a su hijo. A casi totalidad 

de las madres pueden criar al pecho a sus hijos, Los peligros de una actuación 

impremeditada. Únicamente el medico opinará sobre esta magna opinión. 

(Conferencias para las madres lactantes, 1932).  

Este discurso relegaba a las madres a meros instrumentos para garantizar la crianza de 

hijos sanos, no habían variado con respecto a las premisas del Dr. Aguilar de comienzos de siglo. 

No dejaban ninguna duda de quién tenía la autoridad en materia de crianza, el médico. En esta 

lección se expresaba la idea de la irresponsabilidad de las madres al retirar la lactancia por 

motivos injustificados y trasladaba la decisión de mantener la lactancia materna hacia el médico, 

sin contar con la decisión de la mujer, puesto que carece de conocimiento y voluntad suficiente. 

Tres de estos cursillos ofrecían también prácticas o visitas a centros dedicados a la 

infancia, aunque tal y como se muestra en la tabla 7, dependía del interés de estas visitas para 

ilustrar el temario o el tiempo que se dedicaba a ello: 
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SESIÓN Cursillo gratuito para señoritas y 
recién casadas 

Visitas Cursillo de 
Puericultura para 
médicos 

Visitas del cursillos 
Higiene escolar para 
médicos 

1 Visita a la Escuela de Puericultura 
y Escuela Maternal 

Escuela de 
Puericultura 

 

2 Visita a la Maternidad. Visita a la 
Inclusa y salas de niños enfermos 
del Hospital y facultad de 
Medicina. 

Guardalactantes de la 
Fábrica de Tabacos 

 

3 Visita al Guarda-lactantes de la 
Fábrica de Tabacos  al Instituto 
Municipal de Puericultura (Gota 
de Leche y consultorio de niños) 

 Escuela Maternal del 
Grupo Cervantes y 
Guardería Infantil de la 
barriada de Quarte. 

4 Prácticas de vestido  y baño del 
niño de pecho. 

Guardería infantil de 
la barriada de Sagunto 

Instituto Valenciano de 
Sordomudos y Ciegos 

5 Prácticas de higiene de la boca Instituto Municipal de 
Puericultura 

Escuela-Reforma de 
Burjasot y explicación 
de una de sus aulas de la 
6ª lección teórica. 

6 Visita  a la Casa de la 
Beneficencia y a la Casa de la 
Misericordia 

  

7 Prácticas de higiene de los ojos Inclusa del Hospital 
Provincial 

 

8 Prácticas de peso y talla del niño 
de pecho. 

  

9 Prácticas de laboratorio (análisis 
de leche) 

 Escuelas de Sueca y 
Carlet 

10 Visita a la guardería de la 
barriada de Sagunto. 

Casa Beneficencia Instituto Escuela 

11 Visita al Sanatorio Marítimo de la 
Malvarrosa 

Dispensario 
antituberculoso 

Escuela de Artesanos 

12 Visita a la Escuela de Reforma de 
Burjasot. 

  

13 Prácticas de alimentación del 
niño. 

Escuela reforma de 
Burjasot 

 

14 Clausura con asistencia de 
Autoridades 

  

Tabla 7: elaboración propia a partir de Memoria de los servicios sanitarios provinciales 1933.  

Como ya se ha explicado anteriormente, a partir de 1933 a la Escuela de Puericultura de 

Valencia se le asignó la misión de dar servicio como un Dispensario de Higiene Infantil, en donde 

los niños sanos eran atendidos por profesionales y por estudiantes. Los servicios del Dispensario 

eran: 

 Servicio de Higiene prenatal para embarazadas 

 Servicio de Higiene de primera y segunda infancia: vigilancia de niños sanos y enseñanza 

de maternología.  Vigilancia de nodrizas. 
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 Servicio de Higiene escolar: reconocimiento, fichado y vigilancia de los niños de las 

escuelas. Higiene dental, higiene ocular y otorrinolaringología. 

 Servicio de Profilaxis: vacunaciones contra la tuberculosis, viruela, difteria y tifoidea 

(Inspección Provincial de Sanidad, 1933). 

Así pues, la Escuela de Puericultura también atendía a algunas necesidades de salud de 

las madres a través de su sección de Higiene prenatal, en donde se vigilaba el embarazo y se 

realizaban los análisis necesarios para ello en el propio laboratorio y por otra parte la Escuela 

contaba con la sección de Mutualidad maternal, anterior al Seguro Maternal Obligatorio, donde 

las enfermeras visitadoras inscribían a mujeres trabajadoras recién casadas que pagaban una 

pequeña cantidad de dinero mensual para que, en el momento de quedar embarazadas 

pudieran disfrutar de ventajas como asistencia médica y de matronas, asistencia gratuita en el 

Dispensario de Higiene Infantil y una paga de 5 pesetas diarias durante los primeros veinte días 

el puerperio (Águeda, 1937). La Escuela de Puericultura de Valencia puso en marcha este seguro 

al menos dos años antes de que se hiciera extensivo por ley en el resto de España en 1931, 

abriendo las inscripciones en marzo de 1929 (A las mujeres valencianas, 1929). Esta cuestión es 

relevante, pues muestra las primeras iniciativas de protección a las madres que se consolidarían 

décadas después. El Seguro de Maternidad, además del respaldo económico a la puérpera y del 

descanso obligatorio para disfrutarlo, aseguraba la vigilancia del embarazo y parto por parte de 

una matrona y de un médico si era necesario, la dispensación farmacéutica, y la atención 

postparto de una visitadora. 

Con respecto a la función de divulgación y propaganda, las actividades fueron variadas 

según a la población a la que iba dirigida. La actividad de divulgación que destacaba en la Escuela 

de Puericultura de Valencia era la Cátedra ambulante cuyo objetivo era difundir los principios 

de higiene infantil por los barrios periféricos de la ciudad de Valencia y por el resto de la 

provincia: 

El arte de criar a los niños se desconoce en la mayoría de las poblaciones. Por eso, 

educar a la masa femenina rural en esos menesteres tan elevados es la misión de 

esas Cátedras ambulantes. 

(García-Brustenga, 1930a) 

 Para ello, la Escuela de Puericultura debía ponerse en contacto con los Ayuntamiento 

para ofrecer la posibilidad de celebrar un acto de divulgación en sus municipios. Una vez el 

ayuntamiento de la localidad aceptaba ser sede de una sesión de la Cátedra, se le solicitaba un 

espacio amplio para llevarla a cabo, como teatros o cines. Días antes del evento, la Escuela 

enviaba al municipio documentación publicitaria: folletos anunciando el acto y carteles sobre 
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Higiene Infantil para llamar la atención del público. En las sesiones se daba prioridad a la 

asistencia de madres y jóvenes, pero se invitaba expresamente al alcalde y otras autoridades 

para implicarlas en la causa. Habitualmente, el acto se dividía en dos partes: en la primera 

maestros y médicos daban charlas sobre crianza y educación de los niños, en ocasiones 

acompañado de proyecciones y en la segunda, a la que dejaban asistir a los niños, se proyectaba 

una película de carácter infantil. En el intermedio se repartían Cartillas e Higiene Infantil, folletos 

divulgativos y otros impresos con información a las madres. Además, aprovechando el acto y la 

congregación de población, se unían el personal médico y las enfermeras de la Escuela y el 

municipio para llevar a cabo vacunaciones colectivas contra la difteria a los niños de entre uno 

y tres años (Escuela Provincial de Puericultura de Valencia, 1934). 

La Escuela también participó en eventos multitudinarios en los que participaban como 

eran las jornadas «Un día de lucha contra la mortalidad infantil»  que se celebraron en 1932 y 

1933 promovidas por la Inspección Provincial de Sanidad otras instituciones de protección de la 

infancia (Barona Vilar, 2002): la Diputación Provincial, la Junta de Protección de Menores, el 

Sanatorio Marítimo de la Malvarrosa, la Federación de Colonias Escolares, etc. En estas jornadas 

se combinaban distintos métodos de propaganda: lecciones sobre puericultura radiadas, 

distribución de folletos con los derechos del niño y cartillas de higiene, entregas de premios a 

las madres lactantes, etc. tal y como muestra el Anexo XVII (Boletín del Instituto de Higiene de 

la Provincia de Valencia, 1933). 

También aprovecharon fiestas populares para llevar a cabo su campaña de divulgación, 

como por ejemplo, la festividad de los Reyes Magos: el cinco de enero de 1930, en las 

dependencias de la Escuela se impartió la conferencia Los buenos y los malos juguetes, de la 

mano del maestro Thous Llorens, que trataba sobre el tipo de juguete que se debía regalar a los 

niños, aquellos no bélicos y exentos de peligro, al final de la cual se repartieron entre las madres 

lactantes que acudían habitualmente a las clases gratuitas de Higiene infantil estuches de aseo 

y juguetes para sus hijos (La fiesta de Reyes y la Escuela de Puericultura, 1930). Tal fue el éxito, 

que el año siguiente en las mismas fechas, la Escuela de Puericultura inauguró una caseta para 

exhibir unos juguetes que se consideran adecuados y otros que no, dirigida por dos enfermeras 

de niños de esta institución que facilitaban los detalles pertinentes a los visitantes y ofrecía un 

pequeño folleto sobre ello (Una caseta en la feria, 1931).  

El trabajo en equipo e integrado de los profesionales de la Escuela unida a una campaña 

intensa de publicidad entre la población a la que iban destinado sus servicios fueron 

probablemente las claves el éxito de esta institución. Las estudiantes de los cursos de 
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puericultura eran las mismas enfermeras que atendían a los niños y familias en la consulta y en 

el domicilio y los médicos docentes eran los encargados de la propaganda y divulgación a la 

población. Había cercanía y comunicación constante y fluida entre médico - enfermera 

puericultora- familia (madre) que hacía muy presente a la institución en la comunidad y generó 

una gran confianza en sus profesionales, incluidas las enfermeras puericultoras, profesionales 

desconocidas hasta el momento pero que fueron capaces de entrar en la comunidad para llevar 

los preceptos de higiene y promoción de la salud hasta el mismo núcleo del hogar. 

Lamentablemente, esta dinámica de trabajo se fue diluyendo durante la dictadura hasta 

perderse.  

La Escuela Provincial de Puericultura de Valencia continuó su tarea y debió hacerlo incluso 

una vez comenzada la Guerra Civil, puesto que hay registros de los exámenes que se realizaron 

en 1940 para el acceso al título de Enfermera Puericultora que para las estudiantes que habían 

asistido a los cursillos en el año anterior 31. No obstante, a partir de este año la Escuela cambió 

sus objetivos. Para comenzar, se decidió que no se ofertaría el curso de visitadoras de 1940-

1941 porque ya había suficientes enfermeras puericultoras sin destino. A cambio se ofreció un 

cursillo de perfeccionamiento para las ya tituladas. Por otra parte, se decidió limitar las 

funciones de la institución a la formación de visitadoras y guardadoras. De esta forma, se 

eliminaba la formación de médicos, maestros y maestras, y a la labor de divulgación de 

conocimientos de higiene infantil, centrándose en la divulgación en las escuelas y rechazando 

las campañas de divulgación radiada. El dispensario, por su parte continuó de forma 

independiente de la Escuela con las tareas de vigilancia de la salud. Las Enfermeras Visitadoras 

tenían su lugar de trabajo en el dispensario de Higiene Infantil las cuales eran las encargadas de, 

diariamente, visitar a los recién nacidos en su distrito y acudir al domicilio del niño, junto a «una 

cumplidora del servicio social de la Escuela de Puericultura» para cumplimentar la información 

sanitaria y social del ambiente en donde vivía y denunciar, si era necesario, las irregularidades 

encontradas o la negativa de las familias a atenderlas. Además de las tareas de vigilancia y 

administrativas, la enfermera visitadora seguía cumpliendo con su trabajo de divulgación de 

preceptos sanitarios hasta el mismo hogar de los niños, creando un ambiente amable de 

confianza (Comín, 1940). En 1940, bajo la dirección del Dr. Comín32, se añadió a la Escuela la 

                                                           
31 Esta documentación se encuentra en la Escuela Nacional de Sanidad de Madrid, departamento de 
Secretaría de Cursos, consistente en la copia el examen propuesto ese año y los nombres de las candidatas 
aprobadas.  
32 El Dr. Jorge Comín Vilar fue director de la Escuela de Puericultura de Valencia desde 1934, momento 
que también se hizo cargo de la Coordinación de los Servicios de Lucha contra la Mortalidad Infantil, hasta 
su muerte en 1956 (Selfa, 1966) 
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sección de Cocina dietética y el Fichero Central. En 1956, asumió la dirección de la escuela el Dr. 

Selfa, el cual impulsó la creación del Centro de Prematuros y Lactantes (de Arana Amurrio, 2016). 

En 1966, la Escuela se trasladó a un nuevo edificio, en la calle Micer Mascó y se añadieron el 

servicio de Rehidratación y la Clínica de lactantes y de Psicología infantil (Jefatura Provincial de 

Sanidad, 1966).  

La información sobre las actividades que se llevaron a cabo en la Escuela en los siguientes 

años es escasa, pero al parecer, se centraron en su labor formadora de profesionales y en la 

atención a la clínica de lactantes. Tampoco se ha encontrado constancia exacta el momento de 

su cierre, pero sí que a partir de 1985, el centro en donde se encontraba la Escuela se transformó 

en un centro de salud y parte del personal que allí había trabajado fue transferido como personal 

de la Conselleria de Sanitat33. 

Según esta información, tras la Guerra Civil la Escuela fue transformando su filosofía de 

trabajo. Si bien el fundamento y el objetivo principal seguía siendo la promoción de la salud y la 

prevención de la enfermedad infantil, pudiera ser que  por el descenso constante de la 

morbimortalidad infantil y los cambios en los factores de riesgo que la propiciaban hicieron que 

la actividad de la institución fuera variando, cambios que se unieron a la influencia omnipresente 

del régimen franquista en todas las instituciones públicas que rompió de forma rotunda con 

todas aquellas iniciativas que recordaran a la época republicana. Con respecto a la Escuela de 

Puericultura, el trabajo en equipo médico-visitadora-familia, dejó de ser el núcleo de su labor y 

la oferta sociosanitaria del centro pasó de forma continuada a través de los años hacia otra más 

medicalizada, centrada en la enfermedad con una compartimentación de labores más marcada 

y más alejada de la salud pública. La formación continuada de profesionales se abandonó, y la 

tarea se redujo a la formación de enfermeras puericultoras, que realmente se formaban como 

auxiliares. En sus últimos años de existencia de la Escuela las estudiantes se dedicaban a labores 

puramente asistenciales y administrativas en la clínica de neonatología en la que se había 

convertido en los años 7034, perdiendo completamente la esencia de la Escuela de Puericultura 

y de las profesionales formadas en ella, puesto que el nicho laboral de la Salud Comunitaria, 

hacía décadas que había sido vetada para las Enfermeras Visitadoras. 

                                                           
33 Nóminas y Plantilla Escuela Puericultura de Valencia. 1985. Arxiu Històric de la Comunitat Valenciana, 
8/1541-1 
34 Esta información se ha obtenido de sendas entrevistas a antiguas estudiantes de la Escuela de 
Puericultura de Valencia en los años 70, Amparo Gázquez y Empar Péris. Ambas ejercieron como auxiliares 
de enfermería gracias al título obtenido en esta institución y posteriormente la primera obtuvo el acceso 
a los estudios de ATS y la segunda accedió a los estudios de Magisterio. 
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En este trabajo se ha analizado el papel desempeñado por las mujeres en la atención 

maternoinfantil en la Valencia del primer tercio del siglo XX, tanto en su rol de enfermeras, 

visitadoras e instructoras del ámbito de la puericultura, como en su rol de mujeres receptoras 

de la asistencia sanitaria. Del análisis realizado, se extraen las siguientes conclusiones, que 

emanan de los objetivos propuestos para la investigación: 

Objetivo 1: Analizar la evolución de los cuidados en las instituciones dedicadas a la asistencia 

sociosanitaria a la madre y el niño en la provincia de Valencia desde finales del siglo XIX hasta 

la Guerra Civil Española.  

Objetivo 2: Examinar el papel de las enfermeras, visitadoras e instructoras dentro de las 

instituciones dedicadas al cuidado materno infantil en Valencia. 

 Durante las primeras tres décadas del siglo XX, se observa el cambio de las 

instituciones dedicadas a la infancia, que partían de una atención meramente de asilo 

o guardería infantil hasta conseguir servicios asistenciales y educativos gracias a la 

presión de grupos influyentes. Del mismo modo, se ha comprobado el aumento 

progresivo del interés de la salud maternal, puesto que, si bien al comienzo de siglo 

esta era una cuestión secundaria pero necesaria para lograr mejorar la salud infantil, 

según avanzó el siglo, las mujeres obtuvieron atención sociosanitaria dirigida a ellas 

concretamente. 

 A comienzos del siglo XX, el contexto sociosanitario y científico, así como las 

variables sociales, de género y clase, conformaron un escenario que permitió a las 

enfermeras puericultoras iniciar la configuración de un rol profesional complejo que 

constituye el inicio de la enfermería familiar y comunitaria. Dicho rol permitió que se 

fueran incorporando progresivamente competencias hasta ese momento inéditas. Se 

pueden mencionar como más relevantes las siguientes:   

 La enfermera visitadora fue la profesional encargada de llevar a cabo el análisis 

de la situación de salud de la población, recogiendo información desde el interior de 

los hogares sobre la situación de las familias, especialmente cuando se trataba de 

familias con niños. El juicio sobre el estado de salud de las familias no se apoyaba 

únicamente en datos objetivos y descriptivos, sino que la enfermera, aportaba un 

análisis basado en su criterio profesional. 

 Las enfermeras visitadoras recibían formación, titulaban y trabajaban en 

instituciones públicas, poniendo en valor la necesidad de una asistencia a la salud 



178 

materno-infantil pública, gratuita y alejándose de este modo de la asistencia sanitaria 

benéfica. 

 La enfermera visitadora se consolidó como transmisora de conocimiento 

sanitario a la población general, especialmente la menos instruida, a través de 

diferentes iniciativas de divulgación sanitaria en distintos contextos sociales.  

 La enfermera visitadora era el enlace entre las familias y el sistema sanitario, 

siendo la encargada de informar a éstas sobre los recursos existentes según su 

necesidad y al médico sobre el estilo de vida familiar. 

 La enfermera visitadora consiguió una gran autonomía en su trabajo, dada la 

naturaleza de éste, enclavado en el medio comunitario, en el hogar familiar de las 

personas con las que trataba. 

 En la ciudad de Valencia hubo una evolución en la concepción del cuidado 

materno-infantil que se puede observar en las instituciones estudiada. Mientras que 

el Asilo de lactancia abrió sus puertas como mera guardería para los hijos de las 

obreras de tabaco, veinte años después se fundó la Gota de leche y Consultorio de 

niños para atender las necesidades nutricionales y de salud más inmediatas de los 

lactantes de la ciudad. Finalmente, en 1928, se inauguró la Escuela Provincial de 

Puericultura que, no solo se dedicaba a la prevención de las enfermedades infantiles y 

la educación para la salud de las madres, sino que formaba a los profesionales, como 

las Visitadoras, para llevar a cabo su labor. 

 El colectivo médico impulsor de la Escuela de Puericultura de Valencia era 

consciente de la necesidad de formar a Enfermeras Puericultoras bien entrenadas para 

atender tanto a los niños como a sus familias, especialmente a las madres. Esta 

formación debía centrarse en la divulgación sanitaria y la prevención de la 

enfermedad, y no tanto en el tratamiento concreto de patologías, tal y como muestra 

el temario de los cursos dirigidos a las futuras profesionales o los de 

perfeccionamiento. 

 La Escuela de Provincial de Puericultura obtuvo un éxito notable en su función 

docente en sus convocatorias para formar a Enfermeras Puericultoras, despertando el 

interés de mujeres previamente formadas para seguir su plan de especialización, si 

bien el interés por titular como Enfermera Visitadora fue más escaso. 

 Las enfermeras puericultoras formadas en la Escuela Provincial de Puericultura 

de Valencia participaron en las actividades de divulgación y propaganda sanitaria que 
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la institución planteó: cátedra ambulante, vacunaciones, jornadas de lucha contra la 

mortalidad infantil, ferias, etc. así como en tareas asistenciales dentro del Dispensario 

de Higiene unido a la propia Escuela en 1933. 

 La aparición de Enfermeras puericultoras tituladas hizo que se reivindicase su 

figura en instituciones que hasta entonces habían empleado a trabajadoras sin 

formación específica, como ocurrió en el Asilo de Lactancia, alegando la necesidad de 

contar con profesionales bien formados científicamente para el cuidado de los niños 

 El conflicto surgido de los practicantes contra las enfermeras puericultoras se 

puede considerar un signo de la relevancia social y profesional que éstas últimas 

estaban adquiriendo. El grupo profesional de practicantes alegaban que las visitadoras 

no podían hacer parte de las tareas que se les habían asignado por ser mujeres, pero 

se ha comprobado que el ser mujer era una condición imprescindible para ejercer de 

visitadora, su formación estaba orientada específicamente a su trabajo comunitario y 

que ningún otro profesional estaba cualificado como ellas para ejercerlo. 

 

Objetivo 3: Analizar la imagen pública de las enfermeras visitadoras 

 La figura de la enfermera visitadora estaba ligada a los ideales de feminidad de la 

época, principios del siglo XX, puesto que era indispensable que fuera mujer y tuviese 

las habilidades propias de una madre: vocación, paciencia y habilidad y firmeza 

inculcar los conocimientos sanitarios para trabajar con una población a la que se le 

trataba de forma paternalista desde la clase médica. 

 

Objetivo 4:  Analizar el papel de las mujeres y madres receptoras de la acción sanitaria 

Objetivo 5: Poner de manifiesto la implicación de las mujeres, como profesionales y/o como 

madres en la lucha contra la mortalidad infantil. 

 A pesar de que se culpabilizó a las mujeres de forma generalizada de ser las responsables 

de la elevada mortalidad infantil, ya fuera por la falta de pericia o interés en el cuidado de 

sus hijos, o por ser difusoras de prácticas sanitarias domésticas erróneas, se ha podido 

comprobar que el interés de éstas por aprender nociones de cuidado infantil, ya fuera 

como madres, futuras madres o futuras profesionales fue muy importante. Cuando se 
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ofrecía a las mujeres recursos de cuidado infantil cercanos y económicos, éstas los 

aprovechaban y difundían al resto de mujeres de la comunidad. 

 Las estudiantes de la Escuela de Puericultura ejercieron su labor de visitadoras desde su 

fundación y continuaron con ello tras la Guerra Civil. No obstante, hasta 1935, solo consta 

una Instructora Sanitaria asignada al Dispensario de Higiene de Valencia, Teresa Moll, lo 

que da a entender que había un déficit de contrataciones de profesionales por parte de 

las instituciones públicas. 

 

Objetivo 6: Considerar la importancia del género en la interacción educativa y de promoción 

de la salud entre madres y enfermeras.  

 Se consideraba que las enfermeras visitadoras que, al ser mujeres, inspirasen confianza 

a las madres de familia de modo que los mensajes sanitarios fueran mejor recibidos y la 

recogida de información de la familia fuera más fluida, completa y fidedigna. 

 

Objetivo 7: Exponer la contribución en el descenso de la mortalidad materna de enfermeras 

puericultoras y matronas. 

 Las enfermeras puericultoras y matronas fueron dos cuerpos profesionales clave en 

la lucha contra la mortalidad materna, por ello se las incluyó como personal necesario 

en el caso de las visitadoras en consultorios de higiene prenatal y perinatal de los 

Institutos de Higiene, y en el caso de las matronas se legisló para que todos los 

municipios tuviesen el servicio de una de estas profesionales y así llegar a toda la 

población femenina que lo necesitase.  

 

Objetivo 8: Identificar el trabajo de Enfermeras Puericultoras y matronas dedicado a la 

promoción de la salud maternal como propio de estas disciplinas y distinto al de otros 

profesionales sanitarios 

 Las enfermeras visitadoras puericultoras y matronas fueron personal sanitario 

especializado que atendía de forma directa a las mujeres en los momentos de preparto 

y postparto, no solo en las necesidades físicas de madres e hijos en estos momentos, 

sino como transmisoras de conocimientos sanitarios fundamentales para su 

autocuidado y cuidado de la familia. 
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 Las enfermeras visitadoras tenían tareas propias, que solo ejercían ellas y lo 

hacían de manera autónoma. Éstas estaban bien definidas con respecto a la atención 

a la mujer embarazada y madre. Su trabajo consistía fundamentalmente en la 

vigilancia de la salud prenatal y puerperal, tanto en las instituciones dedicadas a su 

cuidado, como en los hogares de las familias de los niños, a cuyas madres asesoraban 

en materia de higiene, alimentación y recursos sociales. 

 Ambas profesionales, enfermeras visitadoras y matronas tuvieron un papel 

destacado dentro de la cartera de servicios del Seguro Obligatorio de Maternidad, con 

atribuciones laborales bien definidas y reconocidas por su importancia en el cuidado 

maternal y difícilmente sustituibles por otros profesionales sanitarios. En Valencia se 

creó este servicio tres años antes que se hiciese extensivo al resto del estado, como 

medida necesaria para el cuidado de las madres trabajadoras. 
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IX. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 
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LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

La limitación fundamental en esta investigación ha sido la escasez de fuentes primarias 

derivadas de la actividad asistencial de los centros dedicados a la puericultura tanto en su 

vertiente asistencial como docente. Si bien las instituciones dedicadas al cuidado de la infancia 

en Valencia que se citan en este trabajo tuvieron un impacto importante en la ciudad, tal y como 

demuestra el número de artículos dedicados a ellas en la prensa popular, hay una escasez 

generalizada de documentación primaria de las actividades de estos centros a pesar de que 

todos ellos dieron servicio durante décadas. En las fuentes primarias disponibles, publicaciones 

científicas y prensa popular se ha podido constatar que debió existir abundante documentación 

clínica, sobre todo en el Dispensario de Higiene Infantil de Valencia, mucha de ésta generada 

por las visitadoras. Sin embargo, tras la consulta de archivos municipales, provinciales, 

autonómicos y estatales, como se recoge en la tabla 5 del apartado de Metodología, y la 

entrevista en la mayoría de éstos con las y los archiveras encargados de la clasificación y 

conservación, se constata que la documentación ha sido destruida, extraviada (es decir, hay 

constancia de que existió, pero no se encuentra el archivo en cuestión) o permanece sin clasificar 

y por lo tanto no es posible acceder a la misma. 

A pesar de esta importante limitación, las fuentes consultadas han permitido llegar a 

conclusiones sólidas sobre el trabajo llevado a cabo en estas instituciones. No obstante, es 

necesario señalar dificultades por visibilizar el trabajo de las mujeres en general y de las 

enfermeras en particular en el periodo estudiado derivada de su situación de subordinación en 

la sociedad, su escasa alfabetización y su consiguiente escaso rastro documental. Una fuente 

fundamental para reconocer la importancia y el volumen del trabajo y la implicación de las 

mujeres en el cuidado maternoinfantil en Valencia ha sido la película «Valencia, protectora de 

la infancia» de M. Thous de 1928, en donde se observa tanto usuarias de los establecimientos 

como a las trabajadoras o estudiantes de los mismos en acción. 

Debe tenerse en consideración las limitaciones inherentes al uso de la prensa general 

como fuente histórica. Se ha detectado que la prensa ensalzaba de forma efusiva el trabajo 

femenino en puericultura, aunque esto se hacía de forma paternalista y secundaria al papel 

masculino. Para paliar esta limitación, la lectura de la documentación proveniente de la prensa 

ha tenido que hacerse de forma crítica y contrastada con la documentación científica y fuentes 

secundarias coetáneas.  
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X. FUTURAS LÍNEAS DE TRABAJO 
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Las futuras líneas de investigación que se proponen son las siguientes: 

 Seguir profundizando en la localización de Fuentes primarias de las 

instituciones dedicadas a la Puericultura en la provincia de Valencia: Como se ha explicado en 

el apartado Limitaciones de la investigación, la falta de resultados en la búsqueda de la 

documentación generada por estas instituciones ha sido un problema a la hora de ahondar en 

el trabajo de las enfermeras visitadoras de forma cualitativa y, sobre todo, cuantitativa. No 

obstante, cabe la posibilidad de que esa documentación o parte de ella se ponga a disposición 

del investigador en un futuro, en el caso de que aún exista, cuestión que desde los archivos no 

han dejado cerrada. 

 

 Ampliación del arco temporal del estudio sobre las Enfermeras Puericultoras 

de la Escuela Provincial de Puericultura de Valencia: la Escuela de Puericultura de Valencia 

estuvo en funcionamiento de 1928 a 1984. En este trabajo se ha estudiado su primera etapa, 

previa a la Guerra Civil. No obstante, y a pesar de la falta de documentación, sería posible 

investigar la actividad de la institución durante estas décadas, los cambios en el tipo de 

formación que allí se impartía, volumen de estudiantes e impacto social de la institución a través 

de los años. Para esta investigación se proponen dos fuentes primarias que sí están disponibles: 

- Archivo de la Secretaría de cursos, Escuela Nacional de Sanidad, (Madrid). En esta 

localización se custodia el listado de los titulados de todas las especialidades en todas las 

escuelas de puericultura provinciales desde 1940 aproximadamente (según disciplina y 

escuela). 

- Entrevistas a alumnas de la Escuela de Puericultura en sus últimos años de actividad. 

 

 Continuar con la línea iniciada del análisis de las iniciativas de lucha contra la 

mortalidad materna: en la presente investigación se ha observado que la lucha contra la 

mortalidad materna fue un tema trasversal e incluso secundario al intento por reducir la 

mortalidad infantil, cuestión que suponía la primera preocupación de las autoridades sanitarias. 

Sería interesante ahondar en la evolución de las estrategias de protección a la materna a lo largo 

del tiempo, II República, dictadura franquista y democracia, haciendo una comparación entre 

las llevadas a cabo en distintos territorios de España y el impacto sociosanitario de las mismas. 

 

 Estudios locales de estrategias de salud materno-infantil: a lo largo de la 

presente investigación se ha constatado que, a pesar de una abundante legislación nacional en 

material de protección materno-infantil de principios del siglo XX, la puesta en marcha de 
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estrategias efectivas de protección de esta población vulnerable surgía de la voluntad y el 

esfuerzo de las corporaciones locales. Es interesante el estudio de estas medidas de protección 

adoptadas, especialmente la inclusión de una enfermera de cercanía en la población y su 

impacto sobre la mortalidad maternoinfantil en estas comunidades concretas. 

 

 Influencia de las enfermeras visitadoras exiliadas como consecuencia de la 

Guerra Civil española: qué papel tuvieron en la asistencia a refugiados españoles y 

posteriormente cuál fue su impacto en los países receptores como profesionales especializadas 

en cuidados a nivel comunitario  
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ANEXO I 

Sobre de Historia Clínica de la Escuela Nacional de Puericultura (sin datar, archivo personal). 
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ANEXO II: 

Transcripción de los Servicios dedicados a la Infancia en Valencia en 1935 según Teresa Moll 

(Moll, 1935) 

DEL ESTADO Dispensario de Higiene Infantil 
Sanatorio Marítimo de la Malvarrosa 
Escuela Maternal 
Junta provincial de Protección de Menores 
Clínica de Enfermedades de la Infancia. 
Dispensario Antituberculoso Central 
Tribunal Tutelar de Menores 

DE LA PROVINCIA Maternidad 
Inclusa 
Casa de Beneficencia 
Hospital Provincial 
Dispensario Antituberculoso Provincial 

DEL MUNICIPIO Institución Municipal de Puericultura 
Colonias Escolares de Vacaciones 
Colonia escolar permanente 
Asilo de Lactancia 

OFICIALES Escuela Provincial de Puericultura 
Guardería Infantil (Barriada Sagunto) 
Guardería Infantil (barriada Cuarte) 
Comisión Sanitaria de Lucha Antituberculosa 
Escuela de Reforma de Burjasot 
Asociación Valenciana de Caridad 
Instituto Valenciano de Sordos-Mudos y Ciegos 

PARTICULARES Mutualidad maternal de la Escuela de Puericultura 
Gota de Leche «La Milagrosa» 
Federación Valencia de Colonias Escolares 
Cantinas Escolares (comedores especiales para párvulos 
y escolares indigentes) 
Cantina escolar «Blasco Ibáñez» 
Cantina Escolar «María Carbonell» 

INTERNADO DE NIÑOS 
HUÉRFANOS 

Asilo de San Eugenio 
Asilo La Protectora de los Niños 
Asilo San Juan Bautista 
Asilo Marqués de Campo 
Colegio Asilo de San Vicente Ferrer 
Asilo de San José de la Montaña 
Escuelas Salesianas 
Instituto-Asilo de San Joaquín 
Asilo del Dr. Sunsi 

HOSPITALES SANATORIOS Nuestra Señora del Carmen 
Asistencia de niñas con tuberculosis externas 
San Juan de Dios 
Asistencia de niños con tuberculosis externas 
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ANEXO III: 

 Coordinación Servicios de lucha contra la mortalidad infantil en Valencia (Comín 1940) 
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ANEXO IV: 

Fachada del Asilo de Lactancia. Thous, M. (1928). Valencia, protectora de la infancia. 11’15’’. 

Copia restaurada y conservada en la Filmoteca Valenciana, Institut Valencià de Cultura. 

 

 

ANEXO V: 

 Hermana franciscana de la Inmaculada al cuidado de hijos de las cigarreras en el Asilo de 

Lactancia de la Fábrica de tabacos. Thous, M. (1928). Valencia, protectora de la infancia. 11’32’’. 

Copia restaurada y conservada en la Filmoteca Valenciana, Institut Valencià de Cultura. 
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ANEXO VI: 

Envasadora de leche y biberones de la Gota de Leche de Valencia. Thous, M. (1928). Valencia, 

protectora de la infancia. 8’57’’ Copia restaurada y conservada en la Filmoteca Valenciana, 

Institut Valencià de Cultura. 

 

ANEXO VII: 

 Madres con sus hijos esperando a ser atendidas en la Gota de Leche y en Consultorio de niños. 

Thous, M. (1928). Valencia, protectora de la infancia. 8’33’’ Copia restaurada y conservada en 

la Filmoteca Valenciana, Institut Valencià de Cultura. 
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ANEXO VIII 

Personal femenino en las instalaciones del Consultorio de niños. Thous, M. (1928), Valencia 

Protectora de la infancia, 9’52’’ Copia restaurada y conservada en la Filmoteca Valenciana, 

Institut Valencià de Cultura. 
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ANEXO IX: 

Programa de enseñanzas para Enfermeras Visitadoras. (1935). Memoria de Los Servicios 

Provinciales de Higiene. Año 1933, 95–96. 
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ANEXO X 

Transcripción de exámenes para obtención del título de Enfermera puericultura en la Escuela 

Provincial de Puericultura de Valencia. 

ESCUELA DEPARTAMENTAL DE PUERICULTURA 1939-1940 

ACTA DE LOS EXÁMENES CELEBRADOS EN LA ESCUELA DE PUERICULTURA DE VALENCIA 

PARA LA OBTENCIÓN DEL TÍTULO DE ENFERMERA PUERICULTORA 

En la ciudad de Valencia a 17 de junio de 1940 a las 9 horas se constituye en el local de la 

Escuela Provincial de Puericultura el Tribunal examinador. 

Realizados los ejercicios para la obtención del título de Enfermera Puericultora consistentes 

en la resolución del siguiente problema: 

«Niño de 4 meses eutrófico sometido a lactancia natural. Cantidad de leche que debe ingerir 

en 24 horas para que su racionamiento sea correcto. La madre trabaja en la Fábrica de 

Tabacos y el padre padece una tuberculosis abierta.» 

Leídos los ejercicios se concede el Título de Enfermera Puericultora a: [16 alumnas]  

(Escuela Nacional de Sanidad, 1940) 

EXAMEN PARA LA OBTENCIÓN EL TÍTULO DE ENFERMERA PUERICULTORA. 

CURSO 1942/1943 

ACTA DE LOS EXÁMENES EL ALUMNADO DE LA ENSEÁNZA DE ENFERMERA PUERICULTORA 

En la ciudad de Valencia a las 12 horas del día 16 de junio de 1943 y en la Escuela Provincial 

de Puericultura se constituyó el Tribunal para conocer la aptitud a las alumnas de la enseñanza 

de Enfermeras, formado por los Doctores D. Javier Vidal Jordana como secretario del tribunal 

y como vocales D. José Comín Vilar, Director de la Escuela; D. José Selfa Martínez y D. Juan 

Antonio Ruiz Santamaría, Puericultores del Estado y D. Vicente Milio Marí, Maternólogo de 

los Servicios Provinciales e Higiene Infantil, todos ellos Profesores de la citada Escuela. 

Los exámenes consistían en la redacción de una ficha Sanitaria y otra social, con la resolución 

del problema de índole social atendiéndose a los datos del siguiente caso: 

El 15 de Junio de 1943 ingresó en el Dispensario de Higiene Infantil un niño llamado Andrés 

González, de 6 meses de edad, natural del Perelló. Peso 5 kg. Su madre tuvo 3 embarazos a 

término y 1 aborto. Murieron 2 hijos a causa de trastornos digestivos a los 4 y 5 meses 
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respectivamente. Dentro de este embarazo, vómito incoercible; el parto normal y el 

embarazo con las características ya anotadas. 

Peso inicial del niño, desconocido. 

Seguro de maternidad y social: no 

Lactancia materna hasta 4º mes, luego artificial incorrecta. 

¿Qué régimen debe llevar? 

No ha sido sometido a ninguna vacunación 

Examen del niño: color de los tegumentos, pálido; panículo adiposo: escaso; turgencia muy 

disminuida; sueño tranquilo. ¿Cuál es el índice de resistencia orgánica de este niño? 

Edad de la madre: 32 años. 

Dejó de dar el pecho a su hijo por trabajar en una fábrica. 

Salud de los padres: sanos 

Un hermano de la madre tuberculoso abierto. 

El niño nació en casa y padeció algún trastorno nutritivo. 

Los padres viven juntos y el niño duerme con ellos. 

No lo bañan; va regularmente vestido y la cultura de la madre es mediocre. Ésta, durante el 

último mes de embarazo, trabajó. No han asistido a ninguna obra benéfico-social, ni la 

madre ni el niño. 

Tipo de casa, rural, con 4 habitaciones, 2 de ellas sin ventanas; retrete en la cocina y agua de 

pozo. Orientada al Norte. Renta mensual, 40 pesetas. 

Personas que conviven con el niño:  

Padre, 42 años, sano, jornalero, 12 pesetas. 

Madre, 32 años, sana, trabaja, 10 pesetas. 

Una hermana de la madre, sana, sus labores. 

Seguros: los que marca la ley para los trabajadores. 

Existe una epidemia de difteria forma de contagio y prevención 
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Aunque no está relacionado con este caso, indique la Enfermera las medidas profilácticas 

que estime pertinentes para evitar el contagio. 

Se les concedió a las alumnas un tiempo prudencial para desarrollar el ejercicio y concluido 

el plazo, cada una de ellas leyó en pública sesión su correspondiente trabajo. 

A continuación, el Tribunal, después de un detenido estudio de las pruebas de aptitud 

realizadas, acordó por unanimidad declarar aptas ý con derecho al título de Enfermera 

Puericultora a las siguientes alumnas [5 alumnas]. 

 

 

EXAMEN PARA LA OBTENCIÓN EL TÍTULO DE ENFERMERA PUERICULTORA. 

CURSO 1942/1943 

ACTA DE LOS EXÁMENES EL ALUMNADO DE LA ENSEÁNZA DE ENFERMERA PUERICULTORA 

En la ciudad de Valencia, a las 9 horas del día 17 de junio de 1943 y en la Escuela Provincial de 

Puericultura se reunió el tribunal examinador formado por los Doctores D. Javier Vidal 

Jordana como secretario del tribunal y como vocales D. José Comín Vilar, Director de la 

Escuela; D. José Selfa Martínez y D. Juan Antonio Ruiz Santamaría, Puericultores del Estado y 

D. Vicente Milio Marí, Maternólogo de los Servicios Provinciales e Higiene Infantil, todos ellos 

Profesores de la citada Escuela para conocer la aptitud del elegido grupo de alumnas de la 

enseñanza de Enfermeras Puericultoras. 

El examen consistió en la redacción de una Ficha Sanitaria y otra Social y resolver el siguiente 

problema: 

Un niño lactante de 4 meses, sometido a lactancia natural pesa 5 kg. El médico que le asiste 

ha prescrito una lactancia mixta y ha encarado a la Enfermera la determinación aproximada 

de la leche que ingiere en 24 horas por las tetadas.  

Determinación de esta cantidad. 

Modo de establecer la lactancia mixta por el procedimiento calorímetro. 

El niño, por el procedimiento indicado ingería 400 gr. Diarios de la madre. 

¿Qué cantidad de leche con azúcar al 7% hay que añadir en esta lactancia para que le niño 

reciba por este procedimiento mixto la cantidad calórica adecuada? 
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¿Qué procedimiento conoce Vd. para establecer la lactancia mixta? 

Al redactar la ficha Social tenga Vd. En cuenta que uno de los familiares del niño padece 

tuberculosis abierta. ¿Qué medidas profilácticas recomendaría Vd.?7Indique además las 

vacunas preventivas que ha podido o debido someterse este niño 

Se les concedió un plazo de dos horas para la redacción de los ejercicios y haciendo éste cada 

una de las alumnas leyó en pública sesión su correspondiente trabajo. 

A continuación, el Tribunal, después de un detenido examen de las pruebas de aptitud 

realizadas, acordó por unanimidad declarar aptas con derecho al título de Enfermera 

Puericultora a las siguientes alumnas [6 alumnas] 

Acto seguido se levantó la sesión 

(Escuela Nacional de Sanidad, 1943) 

Archivo del Negociado de Cursos de la Escuela Nacional de Sanidad Carlos III, caja I. 
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ANEXO XI: 

Enseñanzas de Puericultura para Maestras, Enfermeras Visitadoras y Niñeras tituladas. (1932).  
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ANEXO XII: 

 Los cursillos especiales para Médicos de la Escuela de Puericultura. (1933).  
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ANEXO XIII:  

Los cursillos especiales gratuitos para señoritas y recién casadas. (Boletín del Instituto de 

Higiene de la provincia de Valencia, 1932).  
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ANEXO XIV:  

Clausura del II cursillo especial para señoritas y recién casadas de la EPPV (La actuación social 

de la Escuela de Puericultura. Conferencias para las madres lactantes, 1932) 
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ANEXO XV: 

 La actuación social de la Escuela de Puericultura. Conferencias para las madres lactantes. 

(1932). Boletín Del Instituto de Higiene de La Provincia de Valencia, 59, 6–8. 
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ANEXO XVI:  

Madres ejemplares asistentes a las lecciones de la Escuela Provincial de Puericultura. Boletín 

del Instituto Provincial de Higiene,1933,  nº 77, p. 9.
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ANEXO XVII:  

Madres lactantes premiadas junto a las enfermeras que las atendieron en la Escuela de 

Puericultura. Boletín del Instituto Provincial de Higiene, nº 77, p. 7 
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