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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE
ABSTRACT AND KEYWORDS

Resumen

Durante el siglo XVIII se consolida un nuevo sistema econdmico que transforma las sociedades
occidentales: el capitalismo. El proceso de industrializacion en Madrid entre los siglos XIX y XX
cambia el modelo de trabajo y sitla a las ciudades como centro productivo. Esto dio lugar a una
migracién masiva desde el ambito rural a las urbes que generd nuevos espacios urbanos donde
las condiciones materiales de vida fueron caracterizadas por la exclusion social, la mortalidad
elevada y el efecto devastador de las enfermedades infecciosas. Para evaluar las condiciones
de vida y salud de la poblacion més afectada se ha llevado a cabo una busqueda bibliografica
en las bibliotecas de la Facultad de Geografia e Historia, de Ciencias Politicas, de Enfermeria,
Fisioterapia y Podologia, y Medicina de la Universidad Complutense de Madrid; asi como en
bases de datos cientificas. Se ha indagado ademas en la figura de la enfermera visitadora como
parte de la red de medidas de salud publica que se despleg6 en la capital. Se evidencia que la
enfermera visitadora fue clave en la atencién a la infancia y a la prevencion de enfermedades
infecciosas a través de la educacién para la salud hasta el estallido de la Guerra Civil Espafiola
en el verano de 1936. Por todo ello se hace necesario el estudio histérico de los antecedentes

de la enfermeria para entender la realidad actual de la profesion enfermera.
Palabras clave: Enfermera visitadora, salud publica, Madrid.
Abstract

During the 18" century a new economic system which transforms westers societies is
consolidated: capitalism. The industrial development in Madrid during the 19t and 20t century
changed working paradigms and placed cities as the new productive centers. This generated
massive migration from rural areas to cities which formed new urban spaces where life was
defined by social exclusion, high mortality and the devastating effect of disease. In order to
evaluate life and health conditions in the most affected population, a bibliographical research has
been carried out in the libraries of the College of Geography and History, Political Sciences,
Nursing, Physiotherapy and Chiropody; and Medicine of the Universidad Complutense de Madrid;
as well as in scientific databases. The role that visiting nurses as part of public health policies
developed in Madrid had also been studied. It is proved that visiting nurses were fundamental
especially in infant healthcare and the prevention of infectious diseases through health education
until the outbreak of the Spanish Civil Work during the summer of 1936. The historical approach

of nursing backgrounds is crucial to understand the reality of the profession nowadays.

Keywords: Visiting nurse, public health, Madrid.
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INTRODUCCION

La historia imprime de caracter y dinamismo a las sociedades, nos permite entender el porqué
de la cotidianidad, de la cultura; también gracias a su estudio somos capaces de entender la
evolucién e involucion de sus estructuras sociales, ideologicas, culturales etc. No somos lo que
fuimos y nunca seremos lo que somos, al menos no de la misma manera: cada momento histérico
esta cargado de contextos que le dotan de complejidad y singularidad. También la historia es
capaz de abrir el enriquecedor debate de la forma de mirar, que despierta en nosotras/os una de
las capacidades mas enraizadas: la curiosidad, permitiendo crear imagenes de lo que fue un

tiempo desde la “multiperspectividad”.

Mantener vivas las memorias es una tarea que requiere de esfuerzos individuales e
institucionales. Las historias, particulares y comunes, deberian ser reconocidas en cada un/a de

nosotros/as como patrimonio, y su mantenimiento y cuidado asegurado como derecho.

La Europa de principios del siglo XX comenzé con una serie de crisis politicas y sociales, que se
habian precipitado desde mediados del siglo XIX, y que culminarian con la Primera Guerra
Mundial, durante la que el peso social de la mujer obtuvo un valor del que fue muy dificil
desvincularse tras el final de conflicto y que supuso el inicio de la presencia femenina en la esfera
publica, siendo la sanitaria la de mayor reconocimiento social. Durante el siglo XIX se
establecieron las relaciones entre la enfermedad y las condiciones sociales, hecho que “obligara”
a los Estados a tomar partido en su solucion, aunque en ocasiones se llegara a culpabilizar a los
pobres de la aparicion y mantenimiento de sus problemas de salud. De cualquier modo, el Estado
junto a la autorizada cupula médica desarrollaron estrategias de medicina social, que se puede

considerar el inicio de la Salud Publica.

Los periodos histéricos que abarca este trabajo son la Restauracion Borbodnica, incluida la
dictadura de Primo de Rivera, y la 112 Republica Espafiola hasta el golpe de estado en julio de
1936. La Dictadura Franquista iniciada tras la Guerra Civil en 1939 fue especialmente persistente
y efectiva en desmemoriar a la sociedad de lo que supuso el gobierno de la 112 Republica y la
Guerra Civil para la sociedad espafiola, que fue seguido de un silencio durante la Transicion
Espafola como “método de reconciliacion”. No seria hasta 2007 que se publicaria la “ley
52/2007, de 26 de diciembre, por la que se reconocen y amplian derechos y se establecen
medidas en favor de quienes padecieron persecucion o violencia durante la guerra civil y la
dictadura.”®. Esta ley no ha sido suficiente, y la recuperacion de la memoria historica ha sido
impulsada especialmente por la iniciativa privada, destacando la Asociacion para la
Recuperacién de la Memoria Histérica?.

a La Asociacién para la Recuperaciéon de la Memoria Histérica cuenta con una pagina web donde
detalla su labor: https://memoriahistorica.org.es/
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I JUSTIFICACION

Este trabajo pretende poner en valor las medidas de salud publica modernizadoras que se
pusieron en marcha especialmente durante la |1 Republica, asi como el rol que desempefi6 la
enfermeria como respuesta sociosanitaria. El impulso de la enfermeria durante esta época no
solo se relacion6 con las medidas directamente relacionadas con la profesién, caracterizadas
por un incremento de la autonomia y de posiciones de mayor responsabilidad en el ambito
sanitario; también el auge del movimiento feminista en Espafia favorecié su desarrollo. Resulta
importante estudiar este periodo histdrico, ya que la “desmemoria” afectdé también a la profesion

enfermera, que durante el franquismo sufrié una involucién?.

La figura en la que se centra este trabajo es la enfermera visitadora, que fue un antecedente
clave en el desarrollo de la enfermeria comunitaria. El estudio de la historia de la enfermeria nos
permite hacernos preguntas sobre la realidad actual de la profesion y plantearnos los caminos
que tenemos delante de una forma mucho mas critica y concienciada. De la misma forma que
estudiando las historias de las personas y grupos sociales cuidamos su memoria, la historia de
la enfermeria deberia ser esencial para poner en valor nuestro papel en la sociedad.

Il. OBJETIVOS
Objetivos generales

Describir la salud publica en la elaboracién de una respuesta sociosanitaria en Madrid en las

primeras décadas del siglo XX.

Analizar el papel de la enfermera visitadora en el contexto de la salud publica de los barrios bajos
del Madrid desde finales del siglo XIX hasta 1936.

Objetivos especificos

Analizar el proceso de desarrollo industrial en la ciudad de Madrid durante el siglo XIX y

comienzos del siglo XX.

- Analizar los determinantes de la salud mas importantes en Madrid desde mediados del
siglo XIX.

- Describir las condiciones de salubridad en los barrios bajos de Madrid desde mediados
del siglo XIX hasta la primera década del siglo XX.

- Analizar los antecedentes y la evolucién de la formacion de las enfermeras visitadoras

en Madrid hasta 1936.
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Il MARCO TEORICO

La presente revision se analiza desde los siguientes paradigmas tedricos que permiten delimitar
y diseccionar una realidad histérica teniendo en cuenta las divisiones sociales como constructos
politicos sobre los que se disponen diferentes realidades y necesidades, que no siempre

identifican a los grupos sobre los que actuaron.

El paradigma socioconstructivista

La teoria socioconstructivista se basa en la fenomenologia de Husserl (1859-1938), pensamiento
filosofico que Alfred Schutz (1899-1959)! aplica a la sociologia y que sera el que se desarrollara
en el analisis del trabajo. De este planeamiento surgen dos ramas similares entre si: la sociologia
fenomenoldgica y la etnometodologia. Ambas comparten entre si la base teérica de la
construccion de los significados a través de las acciones de los individuos, que interactdan entre
ellos construyendo y deconstruyendo las realidades sociales!. Sin embargo, difieren
principalmente en cuando a su aplicacibn metodoldgica: mientras que la sociologia
fenomenoldgica es eminentemente tedrica, la ethometodologia se ha llevado a la practica a
través de multiples estudios empiricos®. Dado que el objetivo de este analisis es ofrecer un marco
tedrico a un trabajo de revisién histérico, nos centraremos en la sociologia fenomenolégica, asi

como en la construccion social de la realidad, aplicandola al ambito de la salud.

Sociologia fenomenoldgica

La sociologia fenomenoldgica se basa en que la relacién entre personas, entre subjetividades,
conforma un tejido social cambiante!. Esta intersubjetividad, como la denomina Alfred Schutz,
tiene mucho que ver con la cultura. A través de las tipificaciones, es decir, cualquier accion,
lenguaje etc., basado en un aprendizaje previo y que son “socialmente aceptadas. Han superado
la prueba del tiempo y han llegado a institucionalizarse”* en muchos casos, las personas
interaccionan entre si en el mundo gracias a su conciencia. No sélo existe una interactuacion
entre individuos, sino que también esta red intersubjetiva esta en contacto con las estructuras en
las que el ser humano ha dividido el mundo y por lo tanto, pueden transformarse unas a otras.

Esto, desde el punto de vista de la antropologia, explicaria la diversidad cultural.

La fenomenologia en relacion con estructuras e instituciones fue estudiada posteriormente por
Peter Berger y Thomas Luckman en La construccién social de la realidad (1967)!. Describen
cémo los grupos humanos terminan externalizando e institucionalizando las tipificaciones que se
generan de la interaccién social. Un ejemplo claro es el lenguaje. Aunque las instituciones hayan
sido creadas por la interaccidn su cristalizacién hace que  se experimenten como existentes por
encima y mas alla de los individuos en quienes “acaece” encarnarlas en ese momento. En otras
palabras, las instituciones se experimentan ahora como si poseyeran una realidad propia, que

se presenta al individuo como un hecho eterno y coercitivo™?.
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El socioconstructivismo v la salud

El socioconstructivismo es un marco conceptual que pone en valor la influencia de los sistemas
sociales y culturales en la experiencia de la enfermedad. Mientras que el paradigma positivista
en el que se basa el modelo biomédico entiende la enfermedad como “universal e inmutable en
tiempo y espacio’’3, el socioconstructivismo se centra en cémo la vida de las personas, construida
en contextos sociales y culturales distintos, responde de distintas maneras a la enfermedad v,
por ende, la experiencia de ella es variable tanto como vivencia individual como fenémeno
sociocultural. Siguiendo esta linea, a partir de la década de los 70, la perspectiva
socioconstructivista aplicada a la salud se centra especialmente en una critica a la
medicalizacién*®, es decir, “(al) hecho de que la existencia, la conducta, el comportamiento, el
cuerpo humano, se incorporaran a partir del siglo XVIIl en una red de medicalizacion cada vez
mas densa y amplia’®. Cuando hablamos de enfermedad -en inglés disease- nos referimos a un
diagndstico en un contexto donde esa enfermedad tiene una connotacién o carga simbolica
determinada, mientras que la experiencia de la enfermedad -illness- es la conjuncién de todas
estas esferas -sociales, culturales, politicas- que tienen como centro los sujetos, es decir: la
experiencia social de la enfermedad36. Andrew Cunningham va un paso mas alla, poniendo el
foco no tanto en la dicotomia disease/iliness, sino en la manera de diagnosticar y sobre todo en
quién diagnostica, que, en sus palabras, también son “personas pensando y actuando en
culturas, situaciones y tiempos determinados”?7. Michel Foucault, quien entiende el conocimiento
y el lenguaje como una forma de poder, estudia en su obra Naissance de la clinique (1963) el
poder del discurso médico -tanto por su capacidad como legitimidad, especialmente a partir del
siglo XVIlIc- a la hora de diagnosticar a las personas con una enfermedad, ya que, como hemos
visto, la enfermedad no sé6lo se define por sus repercusiones organicas, sino que tiene una serie
de connotaciones simbdlicas para el sujeto que trasforman su vida. El poder de una etiqueta
diagndstica fue estudiado también desde el punto de vista del estatus de las profesiones por Eliot

Freidson en su libro Profession of Medicine (1988)3.

Hasta hace poco el conocimiento cientifico-médico no sélo construia de forma hegemonica la
enfermedad, sino también, de forma inseparable, el propio cuerpo. Muchas de las criticas desde
la perspectiva socioconstructivista se han centrado en el modelo biomédico moderno del cuerpo.
El origen de este modo de ver se encuentra en el dualismo cartesiano entre cuerpo y alma, que
abrazado desde los “sectores (mas) privilegiados y eruditos”8, ofrece una visién mecanicista del
cuerpo, despojado completamente de su carga simbdlica, atribuyendo a la razén o res cogitans

el poder de comprender la realidad que nos rodea. La deificacion de la razon en manos de una

b En el texto original: “People thinking and acting in particular cultures, situations and times”

¢ Es interesante observar el cambio en el rol social del médico a través del registro de la causa
de defuncién: “Los médicos y cirujanos universitarios sélo muy recientemente (consolidado a
partir de la segunda mitad siglo XIX) han alcanzado un papel predominante en la definicion de la
muerte, tras haber sido gradualmente legitimados por los poderes politicos como “expertos” en
la materia”



LA SALUD EN LOS BARRIOS BAJOS DE MADRID DESDE EL SIGLO XIX HASTA 1936:
LA ENFERMERA VISITADORA COMO RESPUESTA SOCIOSANITARIA
Amaya Elizabeth Alonso Eguinoa, 2018-2019

minoria privilegiada sent6 los cimientos de la epistemologia occidental que ha traspasado a dia
de hoy practicamente toda frontera. Esta imagen del cuerpo y “forma de conocer “ era muy
acorde con el nuevo contexto que se estaba gestando durante el siglo XVI y que iba a

desarrollarse a partir de entonces.

La sublevacién contra la normatividad del cuerpo y la epistemologia occidental no sélo se hizo
desde el punto de vista de la salud, sino que también ha sido desarrollada desde una perspectiva
de género, clase y etnia por autoras como Judit Butler, Silvia Federici, Angela Davis o Adlbi Sibai,

entre muchas otras.

Feminismos

Los feminismos abarcan dos esferas que se han complementado a lo largo de la historia: la
tedrica y la activista. La fluidez entre ambas ha sido trascendental en la progresiva emancipacion
de las mujeres, ya que, desgraciadamente, no todas han tenido el privilegio de establecer y
difundir teoria feminista, y lo que es mas importante, que esta sea visibilizada. Es por ello que el
activismo ha sido una herramienta de visibilizacion cuya contribucién no podemos pasar por alto.
Como veremos adelante, existen muchas corrientes del feminismo, la gran mayoria de ellas

tienen en comun la lucha contra el sistema de opresion heteropatriarcal.

Para estudiar la historia del feminismo occidental blanco se suele recurrir a la division por olas.
Cada ola corresponde a una coyuntura histérica determinada que suscité un acto de rebeldia y
reflexién por parte de determinadas mujeres y grupos de mujeres.

La primera ola coincide con la llustracion en el siglo XVIIl. En un contexto de proclamacion de
libertades y de revoluciones politicas en las que estuvo excluida la mujer, no es de extrafiar que
éstas se preguntasen por qué el cuento no se aplicaba a ellas®. Dos figuras claves de este
periodo son Olympe de Gouges (Francia, 1748-1793) y Mary Wollstonecraft (Inglaterra, 1759-
1797). Aunque seguramente existiesen ejemplos de activismo previos, fueron las primeras en
redactar un pensamiento feminista estructurado. Entre los textos mas importantes de este
periodo destaca el redactado por Olympe de Gouges: Déclaration des Droits de la Femme et de
la Citoyenne (Declaracion de los derechos de la mujer y de la ciudadania, 1791) y Vindicacién
de los derechos de la mujer (1792), de Wollstonecraft®. Las cuestiones que mas preocuparon a
estas feministas fue el “derecho a la educacion, derecho al trabajo, derechos matrimoniales y

respecto a los hijos y derecho al voto™®.

El feminismo de la primera ola es llamado también llamado feminismo ilustrado o burgués, y seria
el cimiento de las corrientes imperantes en occidente que perdura hasta nuestros dias, el que
hoy conocemos como “feminismo liberal”. Esta tendencia contintia en el movimiento sufragista
que comienza en Estados Unidos a mediados del siglo XIX y que forma parte de la segunda ola
feminista. Las sufragistas dieron un paso muy importante en cuanto a la institucionalizacion del

feminismo que culminaria en 1948 con el reconocimiento del voto de la mujer como derecho

9
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humano®. Es también durante la segunda ola cuando se gesta uno de los debates mas
trascendentales para el movimiento feminista y queer: la separacion del sexo y el género. Los
roles de género asociados al sexo son analizados por Simone de Beauvoir (1908-1986) en El
segundo sexo (1949). El rol de género es una cuestion clave en la enfermeria que ha
condicionado la historia y naturaleza de la profesién. Judit Butler (1956-actualidad) es una
referente en la cuestion del género!®. Forma parte de la tercera ola feminista junto con otras

corrientes mas modernas como el ciberfeminismo?!? y el ecofeminismo??.

Llegado este punto es conveniente explicar por qué se habla de feminismos y no de feminismo.
El concepto neuralgico para entenderlo es interseccionalidad. La interseccionalidad es “un marco
disefiado para explorar la dindmica entre identidades coexistentes (...) y sistemas conectados
de opresién”13, Esto es relevante porque cuestiona la linea de pensamiento imperante en el
feminismo: el feminismo liberal. Un ejemplo es el sufragismo: movimiento sufragista
estadounidense promovié la supremacia blanca frente a las mujeres negras?®, de la misma
manera que no supo identificar la realidad de las mujeres obreras en el pais. Aunque el rechazo
a la compresion de que las identidades son diversas no sea tan explicito y pavoroso como lo fue
en su momento, cada vez se hacen mas palpables los sesgos del movimiento feminista, en
singular, es decir, el que pretende aunar realidades ignorando que la diferencia, la desigualdad,

es un hecho.

Este hecho no quita que, si se ha llegado a este punto, si se han conquistado derechos y la voz

de las mujeres en Occidente puede hacerse oir por si mismas, es por el movimiento feminista.

La cuestién de clase y los feminismos

En la segunda ola feminista encontramos también mujeres que empezaron a plantearse la
interseccionalidad entre el feminismo y la clase social, entre ellas destacan Alejandra Kollontai
en la linea marxista y Emma Goldman, anarquista®. El auge de los movimientos obreros a
mediados del siglo XIX fue apoyado por muchas feministas que vieron en el capitalismo un
sistema de opresion. Sin embargo, la relacion entre socialismo y feminismo ha sido una cuestion
complicada que sigue generando debate®. La teoria clasica marxista no consigue explicar la
opresion de género, supeditandola a la lucha de clases. De hecho, en los textos originales de
Marx apenas se menciona el género, aunque si que se tratan las condiciones de trabajo de la
muijer obrera y se menciona la situacién de la mujer burguesa en el hogar®. A pesar de ello, el
feminismo liberal, que no abraca un analisis de clase, tampoco es capaz por si mismo de explicar
la opresion concreta y distinta de la mujer de clase obrera, ignorando que la desigualdad en sus

condiciones materiales de vida condiciona su capacidad de desarrollo.

Es por ello que la asociacién entre ambas teorias ha dado frutos interesantes. Algunas de las
autoras feministas y marxistas mas relevantes en el panorama actual son Angela Davis y Silvia
Federicci. Silvia Federicci trata sobre un tema de especial significacion para la mujer y que

guarda mucha relacién con los cuidados: el trabajo doméstico no remunerado?®.

10
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Una de las caracteristicas de la sociedad moderna es la separacion entre el ambito publico y el
privado, algo que ya ha sido muy criticado, por ejemplo, con la célebre frase durante la segunda
ola feminista: “lo personal es politico”. Esta peligrosa divisién ha silenciado mucho tiempo la
opresion de la mujer y también ha contribuido a la invisibilizaciéon de su trabajo en el ambito
doméstico. Por otra parte, el sistema capitalista conllevé la creacién del trabajo asalariado v,
desde entonces, el salario ha sido en mayor o menor medida la vara de medir la productividad®®.
El acceso de la mujer al mundo laboral no fue facil: su papel secundario al hombre en todos los
sentidos era también asi en el trabajo, y por lo tanto, su salario y condiciones laborales siempre
fueron mucho peores. Pero si el trabajo asalariado de la mujer era menospreciado, el
reconocimiento del trabajo doméstico era y sigue siendo casi completamente inexistente. Al
relegar el hogar al ambito privado, se asume que el trabajo doméstico no es productivo, o en
otras palabras, no genera capital al sistema econémico, y sin embargo, el trabajo en el hogar es
indispensable para el mantenimiento de los Estados. La soci6loga espafiola M2 Angeles Duran
analiz6 cédmo en concreto los cuidados en el hogar y los cuidados no remunerados a personas
dependientes, llevados a cabo normalmente por mujeres con relacion de parentesco, no son
reconocidos, es lo que ella denomina los costes invisiblesd. Por otra parte, cuando la muijer,
especialmente la mujer con pocos recursos socioeconémicos, ha accedido al mundo del trabajo

asalariado no ha implicado una disminucion de su carga de trabajo en el ambiente doméstico.

d Véase la entrevista a M® Angles Duran: el cuidado consume un tiempo que es incompatible
con la generacion de rentas” https://www.eldiario.es/economia/Maria-Angeles-
Duran_0_753124791.html
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METODOLOGIA

Para llevar a cabo esta revision bibliografica se ha realizado una bldsqueda exhaustiva en los
catalogos de las Bibliotecas de la Facultad de Geografia e Historia, la Facultad de Enfermeria,
Fisioterapia y Podologia, la Facultad de Medicina y la Facultad de Ciencias Politicas de la
Universidad Complutense de Madrid, asi como en las bases de datos DIALNET, GOOGLE
ACADEMICO y PUBMED.

Para la contextualizacion histérica del nacimiento de la ciudad en la Edad Moderna se ha
realizado una busqueda bibliografica manual en la Biblioteca de la Facultad de Historia y
Geografia, asi como en la Biblioteca de la Facultad de Ciencias Politicas. Se buscaron obras que
se centrasen en los antecedentes de la creacion del sistema econémico moderno, es decir,
anterior al siglo XVIIl y que relacionasen los cambios econdémicos con las transformaciones
sociales, seleccionando finalmente dos obras. Se ha utilizado también esta metodologia para la
obtencién de bibliografia en relacién con la historia de la salud puablica en Europa en las
facultades de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia y Medicina. El criterio de seleccion han sido
obras o articulos en castellano o inglés que contextualizasen la salud publica a partir del siglo
XVIII en Europa, relacionandola con los cambios sociales y politicos propios de cada Estado,

seleccionando asi cuatro libros y tres articulos.

La recopilacién de datos demograficos de la poblacién madrilefia se realizado a través de los
censos historicos del archivo de la Comunidad de Madrid, asi como datos del INE. Para describir
la situacion de la poblacién en Espafia entre 1850 y 1930 se realiz6 una busqueda manual en la
Biblioteca de la Facultad de Historia y Geografia, encontrando el grupo de investigacién Espacio,
sociedad y cultura en la Edad Contemporanea, que se ajusta a este criterio. De las publicaciones
se han seleccionado aquellas que se centrasen en Madrid y que enfocasen la historia desde el
punto de vista de la salud publica, obteniendo asi un libro y dos articulos. Estos han sido la fuente
secundaria a partir de la cual se han llegado al manual de Philip Hauser de 1902, fuente primaria

que proporciona un testimonio o evidencia directa sobre el tema del andlisis.

Para la elaboracién de la segunda parte, en la que se describe el papel de la enfermera visitadora
en el contexto madrilefio, se ha llevado a cabo una busqueda en las bases de datos Google

Académico, PubMed y Dialnet.
Como criterios de inclusion:

- Publicaciones en inglés o castellano.
- Al ser un trabajo de revision historica, no se han puesto filtros respecto a la fecha de
publicacién.

- Centrados en Madrid a finales del siglo XX.

Como criterios de exclusion:
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- Articulos que abordasen la enfermeria en la salud publica en paises que no fuesen

Espafia.

En el caso de la base de datos Google Académico se encontré mucho ruido documental, por lo

gue se acotaron los articulos, seleccionando aquellos con mayor relevancia.

Base de datos

Palabras Clave

Publicaciones

Publicaciones

AND 20" Century

encontradas seleccionadas
Dialnet Enfermera visitadora | 36 4
AND salud publica
Enfermeria AND | 8 2
Segunda Republica
Google Académico Enfermera visitadora | 1020 8
AND salud publica
AND Madrid
PubMed Nurse AND Spain | 1 0
AND Second
Republic
Nurse AND Spain | 29 1

Através de los articulos y libros encontrados se ha llegado a fuentes primarias de las precursoras

de la enfermera visitadora tales como Florence Nightingale y Concepcién Arenal, textos

disponibles en las Bibliotecas de la Facultad de Medicina y Enfermeria, Fisioterapia y Podologia.

Ademas, se ha llevado a cabo una busqueda manual en la Biblioteca de la Facultad de

Enfermeria, Fisioterapia y Podologia, seleccionando dos libros que se centrasen en la formacion

de las enfermeras visitadoras.

Los planos contenidos en este trabajo se han extraido de las bases de datos del Instituto

Geografico Nacional del Ministerio de Fomento, asi como del archivo digital Memoria de Madrid

del Ayuntamiento de Madrid. Las fotografias se han obtenido del archivo Memoria de Madrid y

del Archivo Regional fotogréafico de la Comunidad de Madrid. Se han utilizado ademés articulos

periodisticos para traer a la actualidad el trabajo.

13



LA SALUD EN LOS BARRIOS BAJOS DE MADRID DESDE EL SIGLO XIX HASTA 1936:
LA ENFERMERA VISITADORA COMO RESPUESTA SOCIOSANITARIA
Amaya Elizabeth Alonso Eguinoa, 2018-2019

DESARROLLO

I COMO SE CONFIGURA LA CIUDAD MODERNA

La transformacion de las estructuras sociales y politicas en Occidente responde a un nuevo
modelo econdmico capitalistal®. El auge del “moderno sistema-mundo”® coincide con el
desmoronamiento del sistema econdmico productivo feudal. Entre las causas de su declive
encontramos la escasez de comida, las epidemias en Europa entre los siglos Xlll y XIV y la
economia de guerra que llevé a un agotamiento de sistema econémico feudal (i.e. sus recursos
materiales y humanos) que repercutié en todos los estratos, sobre todo en la clase sefiorial y
campesina; asi como a un “clima endémico de descontento”!6. Se dieron asi tres procesos

necesarios para el desarrollo del nhuevo sistema:

1) Expansion del volumen geogréaficol®, que se realiz6 a través del sistema
colonialista/imperialista. De esta manera se podia asegurar un suministro continuo de
materia prima y recursos béasicos de subsistencia.

2) Creacion de aparatos de Estado fuertes que asegurasen al mercado las transacciones
econémicas dentro del mercado mundial'6. La creacién de Estados-nacién no sélo tuvo
ese papel “de puertas para fuera”, sino que también se protegia a si mismo “de puertas
para adentro”. Surge asi el concepto moderno de frontera y nacién, en los que se han
fundado los movimientos nacionalistas.

3) Desarrollo de nuevos métodos del control del trabajo adaptado a diferentes productos y
zonas de la economia-mundo?®. La continua adaptacién y estratificacién del trabajo
propio del modelo capitalista responde a la necesidad de mantener el equilibrio entre un
ritmo productivo que genere excedente y que a su vez no suscite revueltas por parte de
la poblacién?é. Dos de los cambios fundamentales son el nacimiento de la burguesia y el

trabajo asalariado.

En un primer momento, la fuerza productiva se concentrd en el sector primario o agricultura,
siendo Inglaterra el pais pionero en este sentido!” y no fue hasta el siglo XIX-XX, variable en
funcién del pais, cuando se traslada al sector industrial y posteriormente al terciario6. Estos dos
Gltimos han cobrado protagonismo en las ciudades, que se sitGan como centro de los Estados.
Las principales ciudades europeas se configuran en torno al modelo fordista del trabajo industrial,
basado en los principios del ingeniero y economista norteamericano W.F. Taylor (1856-1915)
para aumentar la productividad: “lucha contra la holgazaneria y los tiempos muertos en el
proceso de trabajo; division y fragmentacién de los procesos productivos en tareas sencillas;

diferenciacion de las funciones de concepcion (saber) y de ejecucion (hacer) dentro de la

¢ El “moderno sistema-mundo” es un modelo tedrico interpretativo desarrollado por el sociélogo
estadounidense Immanuel Wallerstein. Cuando habla del moderno sistema mundial se refiere al
sistema capitalista que, fundado en cambios radicales en el sistema econémico durante los siglos
XVIy XVII, conform6 y conforma sistemas politicos, ideoldgicos y culturales.
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empresa; intercambiabilidad de la fuerza de trabajo; establecimiento por parte de la direccion de
las empresas —a través de las “oficinas de métodos” y de la aplicacion de “métodos cientificos”—
de procedimientos de trabajo simplificados, asi como de los tiempos medios requeridos para la
realizacion de cada tarea encomendada, etc.”'®. Como veremos mas adelante, cuando el sector
terciario toma significacién en la esfera laboral, se produce el cambio a un modelo posfordista de

cuidad, también llamado “de cuello blanco”.

I. EL CASO DE MADRID: CAMBIOS SOCIODEMOGRAFICOS EN LOS SIGLOS XIX-XX
Crecimiento demogréfico y migraciones

El primer censo con el que se cuenta en la ciudad de Madrid es el Censo de Pecheros de Carlos
I, realizado en 1528, en el que se estimaban unos 11.000 habitantes!®. Posteriormente los censos
gue recoge el Archivo Histérico del Instituto de Estadistica de la Comunidad de Madrid®® son: el
censo de la Corona de Castilla en 1591 (61.000 habitantes), la Relacién de Vecinos en 1646
(131.000 habitantes), el Censo de Campoflorido en 1712 (116.000 habitantes), el Censo de
Aranda en 1768 (137.000 habitantes) y el de Floridablanca en 1787 (167.000 habitantes). Estos
tres dltimos fueron intentos de llevar a cabo un censo moderno, como comenzaba a hacerse en
Europa desde el siglo XllI, sin embargo, no fue hasta 1857 cuando se publicé el primer censo de
poblacién moderno de Espafia. En él la poblacion ascendia a 298.638 habitantes, de los cuales
153.072 eran hombres y 145.566 mujeres. Si observamos los siguientes censos hasta 1900,
encontramos un aumento exponencial de la poblacion, llegando casi a duplicarse en 1900
(576.538 habitantes). Situamos dos periodos de mayor crecimiento demografico: el primero de
1860 a 1877, con un aumento del 33% y de 1910 a 1920, cuando aumenté un 34%, pasando de
casi 600.000 habitantes a 750.896%.

El aumento demografico fue debido fundamentalmente a los flujos migratorios desde el medio
rural a la ciudad. A mediados del siglo XIX ya estaban establecidos los flujos migratorios a la
capital, la mayoria procedente de las provincias cercanas: Toledo y Guadalajara, aunque destacé
también la migracion desde Cantabria. En menor medida encontrabamos poblacion procedente

de Cuenca, Ciudad Real y Segovia?'.
Obras publicas y reformas urbanisticas

Madrid no ha seguido un modelo clasico de desarrollo industrial como hicieron por ejemplo Bilbao
o Barcelona. Esto se debe a tres razones: 1) la escasez de agua para uso productivo y consumo
2) la ausencia de fuentes de materias primas que permitiese un desarrollo industrial y 3) “la
imposibilidad de expansién urbana a causa de las tapias que circundaban el perimetro de la
ciudad”?2. Para paliar esta situacion se pusieron en marcha planes de obras publicas y
operaciones urbanisticas que hicieron de Madrid una ciudad adaptada al modelo de desarrollo

industrial europeo. No sdlo eso, sino que lainmensa magnitud de las obras reconfiguré el modelo
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de trabajo en la ciudad. Como solucién a la escasez de agua, que afectaba principalmente a las
clases bajas, se llevo a cabo la construccion del Canal de Isabel Il. Las obras duraron siete afios,
concluyendo en 1858, y en ellas participaron 2500 obreros, asi como presos, la mayoria de ellos

encarcelados tras la guerra carlista?2.

La siguiente obra fundamental fue el desarrollo de la red ferroviaria, que siguié un esquema radial
situando a Madrid como “el gran centro de las comunicaciones en Espafa”?2. La primera linea
en inaugurarse fue la linea Madrid-Aranjuez en 1851, sin embargo, no fue hasta 1864 cuando se

conectd a Madrid con el norte industrial de Espafa y Francia?2.

La mayor reforma urbanistica llevada a cabo fue el Plan Ensanche o Plan Castro (Anexo |). Este
englobaba dos reformas: por una parte, el derribo de la cerca de Madrid, construida en 1625 bajo
la orden de Felipe 1V; y por otra, la urbanizacién de las zonas de extramuros?2. El anteproyecto
aprobado en 1860 contemplaba la creacion de zonas divididas segun el uso al que se destinarian
y el nivel socioecondmico de sus habitantes. Se planificé de cara a 100 afios, estimando que la
poblacion madrilefia se situaria en unos 450.000 habitantes, sin embargo, fueron 2.177.123
habitantes los que vivian en Madrid en 196023, Debido al exponencial crecimiento poblacional, el
plan fue modificado en numerosas ocasiones: “La disminucion del ancho de calles, la progresiva
elevacién de las alturas de la edificaciéon y el incremento paulatino de la ocupacion de las
manzanas, unido a la construccidon sobre zonas verdes y otros espacios previstos para
equipamientos, dieron como resultado la construccion de &reas altamente densificadas alejadas
de los principios higienistas que en origen propugnaba el Anteproyecto.”?4. El enorme despliegue
y las reformas posteriores a la aprobacion del proyecto no fueron suficientes para albergar a la
poblacién proletaria, protagonista del crecimiento demografico de Madrid: “los altos precios del
suelo y la construccién (...) convirtieron el plan en un producto esencialmente destinado a la
burguesia, mientras el proletariado se iba asentando masivamente en el extrarradio de la
ciudad”?4. Finalmente, en 1877 se aprobarian por Orden Real las tres zonas del ensanche:
Chamberi (ensanche norte), Arganzuela (ensanche sur) y Salamanca-Retiro (ensanche este),
aunque como se puede observar, durante el proceso se originarian barrios que albergarian a la
poblacién proletaria: Cuatro Caminos, Tetuan, Prosperidad, Guindalera, Nueva Numancia en
Vallecas y Colmenares?“.

El trabajo en la ciudad

El modelo de trabajo fue el eje vertebrador de la ciudad de Madrid tal y como se desarroll6 desde
la segunda mitad del siglo XIX hasta comienzos del siglo XX. Encontramos dos etapas
principales: la primera corresponde al auge del trabajo en la industria y construccion, y la segunda

a la terciarizacién del empleo.

Las obras publicas en la segunda mitad del siglo XIX fueron uno de los imanes més potentes

para la mano de obra en el sector de la construccién. En un primero momento la industria no tuvo
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tanta importancia como en otras ciudades espafiolas, pero poco a poco fue desarrollandose’ y
acogiendo a un nimero elevado de trabajadores cada vez mas especializados hasta que la zona
del Manzanares se convirtié en la cuarta mas industrializada de Espafia??. En 1880 el 67°'5% de
la poblacién masculina eran trabajadores de la produccion, operarios de vehiculos y jornaleros?2.
Mas por necesidad de supervivencia que por las posibilidades de trabajo en la construccién e
industria, se generaron flujos migratorios procedentes del ambito rural, que representaron la gran
mayoria de trabajadores en estos sectores: en 1880, el 83'1% de los jornaleros y peones sin
oficio en los barrios bajos eran inmigrantes??. Este proceso se acompafié necesariamente del
declive y empobrecimiento del artesanado en Madrid, que ya se habia iniciado a finales del siglo
XVIII22, Cabe destacar también la cara mas invisible del sistema productivo: la mujer. Ademas
de la labor doméstica no remunerada, las mujeres que accedian al mercado laboral lo hacian en
primer lugar como trabajadoras de los servicios personales y seguridad, de las cuales 61'7%
eran inmigrantes y en segundo lugar como artesanas Yy trabajadoras manuales cualificadas y
semicualificadas?2. Encontramos ademas mujeres trabajando en la industria: el ejemplo mas
notorio en Madrid es quizas el de las cigarreras de la Fabrica de Tabacos (hoy en dia el CSA La
Tabacalera)q. El acceso de la mujer a este sector se debié fundamentalmente a la necesidad por
parte de las mujeres de otra fuente de dinero, asi como a la necesidad de los empresarios de
mano de obra barata.

La miseria de la clase obrera en los procesos de industrializacion occidentales, especialmente
en Inglaterra, ha sido ampliamente analizada y descrita. Madrid no es de ningdn modo una
excepcion a lo que parece ser un requisito necesario del modelo occidental de desarrollo
industrial. La inestabilidad, la inseguridad y los sueldos infimos caracterizaron el trabajo de la

clase obrera y serian la norma imperante hasta las primeras décadas del siglo XX.

El paso a los “cuellos blancos”, es decir, trabajadores asalariados o la moderna clase media, en
las primeras décadas del siglo XX transformé el modelo de ciudad. El centro de la ciudad empieza
a ser ocupado por trabajadores de las administraciones publicas, empresarios y operarios, una
de las profesiones que mas aumentaron a partir de 1910%2. Fue también a través de la figura de
la operaria que la mujer accedié al mundo laboral con unas condiciones mas dignas, aunque
igualmente menos remuneradas. El aumento de los salarios de forma generalizada y la mejora
de las condiciones laborales transform6 Madrid de capital a metrépolis o ciudad posfordista.
Estas mejoras se debieron a la continua lucha de las organizaciones de obreros/as, a la
electricidad como impulsora de la industrializaciéon y a la abstencién de Espafia en la Primera

Guerra Mundial??, entre otras causas.

f Algunos ejemplos son la Fabrica de Gas en las afueras de Puerta de Toledo, la Fabrica de
Tabacos en la calle Embajadores, el Gran Taller de Coches de Recoletos o la Real Fabrica de
Tapices®4.

9 Véase Cigarreras de Madrid: Vanguardia obrera invisibilizada
https://lwww.elsaltodiario.com/radical-magazine/cigarreras-de-madrid-vanguardia-obrera-
invisibilizada
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De todos modos, no se tratd de un rupturismo entre ambos modelos de ciudad. Aunque
cambiaron las formas de empleo, ambos siguieron y siguen coexistiendo de forma explicita — en

las dindmicas del trabajo en si- e implicita -en la cultura del trabajo-.

M. LA VIDA EN LOS BARRIOS BAJOS
La mortalidad y la exclusién social

Caricaturizada con nombres tan espeluznantes como “La ciudad de la muerte”, en el trienio
1880-1882, Madrid era una de las ciudades con mayor tasa de mortalidad en Europa: 41’3 por
cada mil habitantes??. Aunque en 1905 la tasa de mortalidad descendi6 a 28 por cada mil
habitantes, Madrid continuaba siendo una de las capitales europeas con mas mortalidad. Era
especialmente preocupante la mortalidad infantil, afectando sobre todo a los menores de cinco
afios. En 1905 las defunciones de nifilos menores de 5 afios ascendian a un 39% del total de

fallecimientos, de los cuales méas de la mitad no llegaban al afio de vidaZ2.

Sin embargo, durante la segunda mitad del siglo XIX y comienzos del XX, Madrid albergaba dos
realidades completamente distintas: la mortalidad se distribuia de forma desigual dentro de la
propia ciudad. Como afirmé el catedratico Enrique Serrano Fatigati (1845-1918) en su Informe a

la Comision de Reformas Sociales, publicado en 1891

“La mortalidad de las masas obreras es superior a la de las demas clases sociales (...).
En algunas calles habitadas casi completamente o completamente por jornaleros y
desvalidos (Amparo, Chopa, etc.), la cifra relativa de mortalidad esta representada casi
por el doble de la cifra media de Madrid, segin se deduce de los datos consignados en
el Registro Civil, pudiendo calcularse, por lo tanto, que es el doble o algo méas de la de

las otras clases sociales’22

Los barrios con tasas de mortalidad més alta fueron Doctor Fourquet (69,58 por mil habitantes),
Santa Maria de la Cabeza (55,74), Cardenal Cisneros (48,86), Bellas Vistas (47,17) y Huerta del
Bayo (46,26), mientras que la mortalidad en barrios como Almirante, Conde Duque Yy Biblioteca
se situaba en 9,39, 11,68 y 12,89 respectivamente. En un total de 68 barrios de los 100 en los

gue se dividia Madrid, la poblacién vivia en condiciones higiénico-sanitarias nefastas?? (Anexo II)

En resumidas cuentas, la causa de la mortalidad tan elevada en los barrios bajos se resume en
una palabra: la exclusién social. Aunque se puede desglosar a en los siguientes aspectos

interrelacionados que la caracterizan:

La insalubridad del entorno, especialmente en la vivienda.

La propagacion de enfermedades infectocontagiosas.

Alimentacion e higiene personal deficiente.

- El desconocimiento de la poblacién y la poca accesibilidad al sistema sanitario.
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La salubridad de la vivienda: el caso de la poblacion proletaria

Es necesario un apartado especifico dedicado a la situacién de infravivienda de la poblacién
proletaria para comprender mas adelante la distribucién desigual de la mortalidad y la

enfermedad en Madrid.

Se distinguen cuatro espacios donde (mal)vivia la poblacion proletaria. El primero lo encontramos
en lo que fue la zona sudeste, hoy distrito centro y Embajadores. La densidad de poblacién en
esta zona aumentd exponencialmente desde mediados del siglo XIX. Ahi vivieron especialmente
inmigrantes del medio rural y antiguos artesanos que fue el sector que comparativamente mas
empobrecio en la ciudad de Madrid. Una de las viviendas representativas fue la corrala o casa
corredor. Las caracteristicas de este tipo de vivienda eran su organizacién en torno al patio
central; sus corredores, que le dan nombre; los servicios comunes, generalmente dos cuartos de
bafio por planta sin agua corriente y en ocasiones lavadero; y su pequefia dimensién, con un
méaximo de 30 metros cuadrados®®. En el mundo del arte la corrala ha sido tanto denostada como
mitificada: mientras que en obras literarias como La Busca de Pio Baroja se describe la
insalubridad y las condiciones de hacinamiento en las que vivian sus habitantes, en la Zarzuela
y en las protestas vecinales que se organizaron cuando en los afios 80 del siglo pasado trataron
de derribar las corralas, se reivindicé el papel que tuvieron en la formacién de redes vecinales y

espacios comunitarios.

Las barriadas del extrarradio o “periferias” han existido siempre como lugares de marginacion, y
hoy en dia siguen siendo una realidad en la capital. El periodo comprendido entre finales del siglo
XIX y comienzos del XX fue uno de los mas relevantes en la formacién de las barriadas de
extrarradio. La mayoria de ellas derivaron del aumento demografico monumental que tuvo
Madrid: ni siquiera la construccion de los ensanches -que por aquel entonces ya habian sido
modificados para dar cabida a una mayor densidad de poblacion- pudo sostener las necesidades
de vivienda de la poblacion. Por iniciativa popular y necesidad de subsistencia, construyeron
viviendas “del barro”" en las entradas principales de la ciudad desde los campos. Es dificil
documentarse sobre este tipo de viviendas, asi como de las condiciones de salubridad. Esto se
debe en parte a que, al no estar registradas, la inspeccién no llegaba a ellas: un ejemplo mas de

su marginacién institucional.

Es curioso que uno de los lugares donde residia la poblacién obrera en condiciones deplorables
fuese en las viviendas burguesas y aristocraticas. En estas casas vivieron especialmente
trabajadoras domésticas jovenes, entre 16-24 afios??, que emigraron desde zonas rurales a la
capital. En las residencias existian espacios dedicados al servicio doméstico que, en funcién del

rango dentro de la jerarquia del hogar, tenian unas caracteristicas u otras. Sin duda las

h La expresion del barro es popular en el barrio madrilefio de Orcasitas, refiriéndose a la
construccion de barriadas a partir de 1950 por parte de los vecinos que emigraron de zonas
rurales a Madrid, especialmente de Extremadura.
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empleadas del hogar eran las que habitaban en las peores condiciones de infravivienda. Estas
mujeres dormian generalmente en corredores, cocinas o cuartos de bafio®®> -muchas veces
compartidos por varias mujeres del servicio- que carecian de iluminacién y ventilacion,
situandose en las zonas de mayor inestabilidad térmica de la casa. Philip Hauser, médico
higienista austrohingaro (1832-1925) dedica un fragmento a las condiciones de vivienda de las
empleadas del hogar en su obra Madrid bajo el punto de vista médico-social, donde describe la
insalubridad generalizada en estos habitaculos?®. A esto se afiadia la vulnerabilidad frente al

acoso y la violencia sexual por parte de algunos residentes de la casa.
Enfermedades sociales infectocontagiosas

En este apartado se describen tres enfermedades infecciosas relacionadas con la clase social
que causaron un numero elevado de defunciones a finales del siglo XIX y comienzos del XX: la
tuberculosis, el colera y la viruela.

La tuberculosis o “peste blanca” es una de las enfermedades mas vinculadas a la pobreza?’,
afectando sobre todo a las urbes. Las cifras de tuberculosis han descendido progresivamente en
Espafia, pero la afectacion de esta enfermedad se ha distribuido de forma desigual: en 1904, de
las 2046 muertes que hubo en Madrid, 54 fueron en el barrio mas rico, mientras que en el méas
empobrecido murieron 608 personas?’. La tuberculosis caus6 una gran alarma social por dos
motivos: por su elevada mortalidad y por afectar especialmente a la poblacion obrera productiva.
Entre las victimas mas afectadas encontramos los jornaleros y las mujeres que trabajaban en el
hogar?2. La enfermedad esta estrechamente ligada a las condiciones de hacinamiento, asi como
al déficit en la alimentacion?2.

Durante el siglo XIX hubo cuatro epidemias de célera, siendo la tltima en 1885. Al contrario que
la tuberculosis, el célera afecté mas al ambito rural. La provincia de Madrid presentd un indice
de mortalidad epidémica del 5,98 por 1000 habitantes, mientras que en otras provincias como
Zaragoza o Valencia los indices fueron de 31,92 y 31,82 respectivamente?®. Sin embargo, el
cblera alcanz6 en Madrid cifras mas altas a las de las zonas mas afectadas de Espafia en los
distritos de Latina e Inclusa?®, asi como en las barriadas en la periferia de la ciudad. A pesar de
ello, la epidemia de colera asiatico en 1885 fue la mas benigna de todas. Esto se debe
especialmente a las mejoras en la salud publica que se hicieron a través de obras publicas,

destacando, como ya hemos visto, la traida de aguas del Lozoya a través del Canal Isabel 1128,

Hoy en dia la viruela se encuentra erradicada gracias a la vacuna desarrollada por Edward
Jenner en 17962°, sin embargo, en Madrid a finales del siglo XIX no se vacunaba contra esta
enfermedad de forma generalizada??. Entre 1890 y 1891 fallecieron en Madrid 3050 personas
por esta enfermedad, afectando especialmente a nifios entre 0 y 3 afios??, siendo la enfermedad
con mayor tasa de mortalidad?®. La clave para el control de la epidemia era la vacunacion, sin
embargo, debido a la poca prevision por parte de las organizaciones publicas a pesar de los

numerosos avisos de higienistas de la época y la falta de conocimientos de la poblacién mas
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pobre se convirtié en una de las epidemias mas devastadoras. La clase obrera en general sufrid
la viruela de una forma acuciante y penosa. Por una parte, era la poblacion menos formada en
materia de prevencion sanitaria, asi como la que menos accesibilidad tenia a la atencién sanitaria
en un principio por falta de infraestructura, pero principalmente por falta de tiempo. Por otra parte,
las condiciones de hacinamiento en las que se encontraban las familias, teniendo que soportar
el hedor y los sintomas de la enfermedad en cuartos insalubres sin ventilacion; asi como la
continua presencia de los servicios de desinfeccion, quienes trasladaban o quemaban todos los
enseres de las familias mas pobres, incluyendo colchones y ropa; hicieron que la experiencia
fuese alun mas lamentable de lo que ya era??. La campafia por la vacunacién se instauré
demasiado tarde y fue insuficiente. No seria hasta el 15 de enero de 1903 que se aprobaria el

Real Decreto para la vacunacioén obligatoria contra la viruela en Espafia?®.

V. LA SALUD PUBLICA COMO RESPUESTA SOCIOSANITARIA

La salud publica en Europa: marcos tedricos y practicos XVIII-XX
“la historia de la medicina social es también la historia de la politica social” George Rosen

Aunqgue las medidas politicas en el &mbito de la salud publica nacen a finales del XVIIl inspiradas
en el ambientalismo hipocratico, la consolidacion de la higiene publica como ciencia no ocurrié

hasta mediados del siglo XIX, cuando se institucionaliza la estadistica demografico-sanitaria?’.

El trabajo analiza las influencias que tuvieron el estatismo alemén, el urbanismo francés y la
medicina del trabajo en Inglaterra en la salud publica espafiola, que fueron determinantes desde
un punto de vista legislativo y politico. Aunque desde finales del siglo XVIII se da una
preocupacion por la salud e higiene publica, ésta se manifesté de distintas formas entre Estados,
no obstante, uno de los denominadores comunes en todos ellos fue la influencia del
mercantilismo. Se entiende el mercantilismo desde el punto de vista de Michael Foucault, para

el que era:

“No simplemente como una teoria econémica, sino también una practica politica (...). La politica
mercantilista se basa esencialmente en el aumento de la produccién y de la poblacién activa con
el proposito de establecer corrientes comerciales que permitan al Estado conseguir la mayor

afluencia monetaria posible (...).”°

El aumento de la “produccién” se consigue gracias a poblacién productiva o activa que sostiene
el sistema econémico, en el caso de Espafa a finales del siglo XIX fue mayoritariamente el
proletariado o clase obrera tanto en el &mbito laboral como a través del trabajo doméstico no
remunerado. Por ende, el interés en la salud publica radicé en parte de la necesidad de asegurar

el mantenimiento del sistema econémico.
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El mercantilismo no ha sido el inico motor de la modificacion de los sistemas sanitarios, también
lo ha sido el desarrollo de la medicina social desde mediados del siglo XIX. La medicina social
es el estudio de los “factores que conforman la condicion social de un grupo en particular y que
afectan el estado de salud de cualquiera de los miembros del grupo; y con base en ese
conocimiento proponer medidas de naturaleza médica, sanitaria 0 social que sean necesarias
para mejorar la salud y hacer accesible al pueblo, en el mayor grado posible, los logos de la

ciencia en la prevencidn y el tratamiento de la enfermedad”°.

Este nuevo enfoque fue motivado por “la industrializacion y sus problemas sociales
concomitantes”3°, que pusieron en el foco la pobreza y el empleo como agentes etioldgicos
principales de los problemas de salud de la poblacién. También realzaron el papel fundamental
de la sociedad, (i.e. el Estado), en garantizar la salud de las personas. Es por ello que, para llevar
a la practica la medicina social, es y fue necesaria la intervencién del Estado centrada en los
determinantes sociales de salud de la poblacidn. El grado de implicacién del Estado, asi como la

manera de implicarse, fue lo que distinguié grosso modo unos sistemas sanitarios de otros.

Alemania vy la estatalizacién de la salud

Fueron los paises germanos los que se situaron a la cabeza de la estatalizacién de la medicina.
Fundamentalmente por sus condiciones territoriales y econdmicas, paraddjicamente mas
desfavorables que en Francia o Inglaterra, el papel del Estado fue especialmente fuerte. Prusia
desplegé una cantidad ingente de funcionarios que sostuvieron un sistema burocratico que
permitia el control estatal sobre la sanidad, entre otros ambitos; esto se reflejé tanto en la
acreditacion del ejercicio de la medicina, “dandose una subordinacién de la practica médica a un
poder administrativo superior’®> como en la financiacién del sistema sanitario. No es de extrafiar
que surgiese alli la primera figura de la salud publica moderna: Johann Peter Frank (1745-1821).
Su discurso De populorum miseria morborum genitrice (Sobre la miseria de los pueblos como
madre de las enfermedades, 1790) puso la mirada en los determinantes sociales de la salud, eso
si, “basada en los supuestos mercantilistas y las condiciones politicas del despotismo
ilustrado”?’. El nuevo organismo central fue la Medizinischepolizei (policia médica), que es la
forma en la que concibié Frank la intervencion del Estado. Esta figura' es de gran relevancia,
como veremos mas adelante, ya que es una de las influencias mas importantes en la aplicacion
de la salud publica en Espafia, entre otros paises, durante el siglo XIX. ¢ Qué implicaba la policia
meédica? Sus funciones fueron el control y vigilancia de la salud poblacional a través de los
Physici, médicos jurados remunerados por las municipalidades®!. No s6lo controlaban el ejercicio
de otros profesionales de salud, sino que analizaban y registraban datos epidemiolégicos y

medioambientales, como el clima y la topografia3!. El sistema de vigilancia, a través de varias

i La figura de la policia médica controlada por el Estado se desarrolla en su obra System einer
vollstandigen medicinischen Polizey (Sistema de una completa policia médica, 1779-1817),
primer tratado de higiene publica?’.
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leyes, extendio su poder de control en todos los estratos sociales, e incluso en el seno de las
clases mas bajas, tratando de llevar a cabo una vigilancia tanto de la poblacién pobre autéctona
como de la extranjera3!. La aplicacién de los principios de higiene a través de la legislacion pas6
a fundamentarse en la ciencia moderna con el desarrollo de la ciencia experimental en Alemania.
Destaca la obra Handbuch der Hygiene (Tratado de higiene, 1882), dirigido por Max von
Pettenkofer y por Hugo von Ziemssen?’. Posteriormente pasaria a un primer plano la
microbiologia. Cabe recalcar que la policia médica se generd en un contexto concreto, basado
en los principios cameralistas y el espiritu conservador existente en Alemania por aguel entonces,
es por eso que el concepto autoritario y paternalista de la policia médica fue adaptado a la
ideologia sociopolitica de cada pais y continia transformandose°.

El urbanismo francés

En el caso de Francia, la medicina social no se apoy6 tanto en el Estado como en el proceso de
urbanizacién. A finales del siglo XVIII, tanto los poderes publicos como privados observaron la
necesidad de “organizar el cuerpo urbano de un modo coherente y homogéneo, regido por un
poder Unico y bien reglamentado’>. Segun Foucault esto se dio por dos razones, una de orden
econdmico y otra de orden politico. En el plano econémico, las urbes comenzaban a ser los
principales centros del mercado y produccién, por lo que la unificacion de las relaciones
comerciales bajo una Unica jurisdiccion resultaba ser una forma de control mas lucrativa. En lo
politico, las ciudades comenzaron a ser nucleos de inestabilidad social debido a la precariedad
de las condiciones laborales, al hacinamiento y a las epidemias urbanas. Surge lo que Foucault
llama el “temor urbano”, algo que fue extrapolado a numerosas ciudades, siendo Madrid una de
las mas resonadas. Las condiciones de vida extremadamente precarias alentaban a las clases
mas desfavorecidas a las “revueltas de subsistencia”’®, que cada vez eran mas frecuentes. La
salud por aquel entonces era una preocupacion generalizada. Es interesante la distinciéon que
surge a partir de la Revolucion Francesa (1789-1799) entre salud y salubridad, un concepto que
resulta fundamental en la salud publica. Entendiendo salubridad como la salud dependiente del
medioambiente en que viven individuos y organizaciones socioculturales (familias, comunidades
de vecinas, clases escolares etc.). Aunque en Alemania también se entendié que la salud de las
personas estaba determinada por condicionantes sociales, fue en Francia donde esto cobré
protagonismo, yendo més all4 de la regulacién y control de los individuos y poniendo el foco
sobre los recursos naturales como el agua y el aire, asi como en la disposicion del espacio
urbano: la ventilacion de las ciudades, la circulaciéon del aire, la amplitud de las calles, los
cementerios y los mataderos fueron regulados desde la perspectiva de la salud publica® Esta
vision fue cada vez mas extendida entre los higienistas de la época, siendo otra de las influencias
importantes en Espafia?®. La salud publica no estuvo tan centralizada como en Alemania, sin
embargo, a través del municipalismo se consiguid en cierta medida llegar a las clases mas
pobres3?, “dicho modelo cristalizd definitivamente en 1848 en una estructura integrada por un

consejo nacional de higiene, consejos departamentales y delegados locales”?’. Los principios de
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la centralizacién municipalista surgen a partir de la creacién del Comité de Salubrité por la

Asamblea Constituyente durante la Revolucién Francesa en 179077,

Inglaterra v la salud laboral

El proceso de industrializacién comenzo en Inglaterra a mediados del siglo XVI1117, siendo el pais
con mayor crecimiento de poblacion obrera y por ende donde empezaron a notarse los estragos
sociosanitarios que afectaban fundamentalmente al proletariado y, sin embargo, fue el pais mas
reticente al intervencionismo estatal en la salud poblacional. La atencion sanitaria se baso6
durante mucho tiempo en la caridad de la iniciativa privada, también en la gestion de los
hospitalesi. La mentalidad de “laissez-faire, laissez passer” perdurd durante mucho tiempo, hasta
aproximadamente 1870: la inversion colectiva en infraestructura urbana béasica como la
depuracion del agua o sistemas de gestion de residuos fue minima%? a pesar de que la
importancia de la higiene ya habia sido descrita por autores como Edwin Chadwick, precursor de
la institucionalizacién de la higiene publica. Chadwick publicé en 1842 el informe Report on the
Sanitary Conditions of the Labouring Population of Great Britain, en el cual visibilizd las
necesidades de centralizacidn de la higiene publica32. Cabe destacar que Chadwick encabez6 la
institucionalizacién de la estadistica sanitaria, que serviria como modelo al resto de Europa?’.
Sin embargo, el interés por el control de la sanidad surgio en el contexto de la salud laboral con
claros fines mercantilistas: “la salud y la muerte son una pérdida de recursos humanos, de forma
gue la salud de la poblacién ha de ser considerada como un factor tan importante para la
colectividad que no puede abandonarse a la incertidumbre de la iniciativa?’. Fue entonces la
salud laboral uno de los focos en los que se centré la asistencia sanitaria. A través del Poor Law
Amendment Act en 1834 se pretendié reducir e incluso suprimir los socorros a domicilio,
establecidos desde 1606 en la Poor Law con el fin de proteger a la poblacién mas pobre,
basandose en que la poblacion obrera se habia aprovechado de la beneficencia en perjuicio de
la economia nacional®2. Esta ley generé mucha controversia y rechazo entre dirigentes politicos
y en la sociedad. Entre otras cosas esta ley recogié una nueva forma de control médico de la
poblacién, que posteriormente -en torno a 1870- fue completada por otras medidas legislativas,
estableciendo los sistemas de “health service” que desempefaron tareas como “el control de la
vacunacion, (...) el registro de epidemias (y) la identificacién de lugares insalubres®. Segun
Foucault, “la medicina social inglesa (...) permitié vincular tres cosas: la asistencia al pobre, el

control de la salud de la fuerza laboral y la indagacion general de salud publica”®.

I Como describe Hudemann-Simoén: “estos donativos no eran solo de naturaleza filantrépica,
pues conferian prestigio social y daban un poder real al suscriptor, govenor o administrador de
oficio del hospital”3?.
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V. UNA FIGURA CLAVE DE LA SALUD PUBLICA: LA ENFERMERA VISITADORA

Hasta ahora se han descrito a grandes rasgos la evolucion del panorama sociosanitario en
Madrid, contextualizando las influencias a nivel europeo. El sistema econémico y los sistemas
politicos se adaptaron a estas transformaciones, en el caso de Madrid, a través de la modificacion
del espacio urbano, la redistribucién de los trabajadores en el sistema laboral y la modificacion
del sistema sanitario de tal forma que permitiese abarcar en mayor medida las necesidades de

la poblacion. Enfermeria no fue una excepcién a este proceso de modernizacion generalizadas33.

A comienzos del siglo XX, la enfermera especialista en Salud Publica, cuya figura precedente
moderna fue la “District Nurse3* en Inglaterra, ya era una realidad en paises como Francia,
Estados Unidos, Australia o0 Canada. La institucionalizacién de la enfermera visitadora en Espafia
fue un camino accidentado que, debido al estallido de la Guerra Civil en 1936, no pudo cristalizar
tal y como venia entendiéndose desde las ultimas décadas del siglo XIX: a través de la Escuela
Nacional de Enfermeras Visitadoras Sanitarias. La figura de la enfermera visitadora no surgi6
como tal en Espafia hasta 1920, siendo una de las causas de este retraso respecto al resto de
Europa lo tardio que fue el proceso de secularizacion, es decir, la desvinculacién de la enfermeria

a las 6rdenes religiosas®.
Antecedentes de la enfermera visitadora

La influencia de la Reforma protestante iniciada por Lutero tuvo repercusiones que trascendieron
el ambito religioso36. La ruptura con la opulencia de la Iglesia Catolica hizo que se volviese al
ideario cristiano original. Una de las ideas que se manifest6 en la atencién sanitaria fue que la
misericordia con el pobre, con el enfermo, no expia de los pecados: la caridad no limpia el alma34.
La atencién caritativa por parte de organizaciones religiosas que se habia brindado hasta
entonces se desprestigid e incluso llegd a prohibirse, cerrando asi numerosos hospitales
llegando hasta tal punto que en Inglaterra se “habilitaron” las carceles para atender a los
enfermos34. Existian excepciones en Inglaterra de atencion sanitaria ofrecidas generalmente por
mujeres de clase alta durante el siglo XVI, como Lady Grace Mildmay. Esta tendencia continué

y se impulsé a comienzos del siglo XIX con el auge del feminismo victoriano34 %7,

Es en este contexto donde encontramos a Florence Nightingale (1820-1910), cuya influencia en
el nacimiento del Cuerpo de Enfermeras Visitadoras fue clave desde dos puntos de vista: el
epidemiolégico y el formativo. Por una parte, Nightingale enfoca la salud publica a la esfera
comunitaria y especialmente al entorno doméstico, dando la principal responsabilidad a la mujer,
en quien recae el cuidado del hogar. En su libro Notas sobre enfermeria. Qué es y qué no es,
populariza o “democratiza” la figura de la enfermera, siendo la mujer cuidadora el sustrato
primario de ella: cualquier mujer es necesariamente cuidadora y por ende tiene potencial de

enfermera. En sus propias palabras:

“Toda mujer (...) ha tenido a su cargo en algun momento de su vida la salud personal de

alguien (...), cada mujer es una enfermera.”38
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Su modelo formativo se concentrd especialmente en la mujer como cuidadora del ambito
doméstico, preferible al del &mbito hospitalario, centrandose en su labor como educadora en
materias de salud3*. A pesar de ello, sostiene la formacién de un cuerpo de conocimientos propio
de enfermeria, destacando el caracter vocacional y la total entrega y dedicacion que deben tener
las enfermeras: vio la enfermeria como “misién de salud”’34. Es por ello que los requisitos para
entrar al Nightingale Training School for Nurses, fundada por ella misma en 1860, eran de los
mas exigentes®*. Su modelo formativo estuvo influenciado especialmente por las Diaconisas de

Kaiserswert en Alemania, donde recibe una formaciéon de 3 meses34.

Por otra parte, su enfoque epidemiolégico centrado en las condiciones medioambientales como
determinantes de salud respondié muy bien a la realidad del momento. Este estuvo influenciado
en primer lugar por su labor fundamentalmente gestora y epidemiologica en hospitales de guerra
durante la Guerra de Crimea (1853-1856) y las revueltas en la colonia inglesa en India en 185734,
En segundo lugar, Nightingale fue testigo de las condiciones socioecondémicas y de salud de la
poblacién obrera durante la industrializaciéon en Inglaterra34, entendiendo que la mejora de la

segunda pasaba necesariamente por un cambio en la primera.

Aunque Nightingale ha tenido repercusiones en el desarrollo de la formacion y profesion
enfermera en todo Occidente, Espafia siguié un desarrollo diferente debido a la influencia de la
contrarreforma cat6lica®®, iniciada tras el Concilio de Trento en 1545 hasta mediados del siglo
XVII. Uno de los resultados fue el refuerzo y la creacidon de 6rdenes religiosas. Entre ellas
destacan la Orden de San Juan de Dios (Espafa, 1572) y las Hijas de la Caridad de San Vicente
de Paul (Francia, 1663). Las 6rdenes religiosas en Espafia fueron las responsables de la atencién
sanitaria durante buena parte del siglo XVIII hasta que, debido a reformas secularizadoras como
las desamortizaciones de Mendizdbal, que se llevaron a cabo en todos los ambitos de la
sociedad, la atencion del enfermo pasoé a estar desde mediados del siglo XIX también en manos
de practicantes por una parte y matronas por otra, aunque nunca llegaria a desvincularse del

todo de la religion cristiana.

Las Hijas de la Caridad de San Vicente de Padl tuvieron una influencia muy importante en la
construccion de la enfermera visitadora. Asi lo identific6 Concepcion Arenal Ponte (1820-1893),
precursora de la enfermera visitadora profesional en Espafia*’. Aunque Concepcién Arenal
presenté una imagen mucho méas moderna de lo que debia ser una enfermera, insistié en la
importancia de la perspectiva religiosa en la aplicacion de los cuidados: “Cada enfermera de
salud publica deberia conocer su bella descripcion de las Hermanas, pues es aplicable a nuestras
enfermeras modernas: Su convento debe ser las casas de los enfermos; su celda la habitacién
del que sufre; su capilla la iglesia parroquial; su claustro las calles de la ciudad, o las salas de
hospital; en lugar de la regla que ata a las monjas a la clausura debe ser el voto general de
obediencia; la reja a través de la que ellas hablan debe ser la fe en Dios; el velo que las excluye
del mundo debe ser la santa modestia’#. Otra de las cuestiones claves que planteaba es la

necesidad de realizar una valoracién enfermera holistica teniendo en cuenta la coyuntura social,
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esto hace especial referencia al abordaje de las causas sociales de la enfermedad. Aunque
Concepcidn Arenal no desarrollé un cuerpo tedrico estructurado, esta seria la linea a seguir en

la fructifera intervencién de enfermeras visitadoras a partir de 1920.

La médica Nieves Gonzalez Barrios (1884-1965) fue también una antecesora importante en la
conformaciéon del modelo formativo de enfermeras visitadoras*®. En su libro Organizacién y
reglamentacion del cuerpo e institucién de enfermeras visitadoras y accion cultural de las
mismas, publicado en 1930, sitda la clave del desarrollo de la enfermeria en la reglamentacion
de la formacién. Su idea era que la enfermera visitadora debia ser primero una enfermera
generalista y posteriormente especializarse*?. También promovié los intercambios con otros
paises como Francia, Inglaterra o Estados Unidos. Siguié la misma linea que Concepcion Arenal
en cuanto a la funcién que debia tener la enfermera visitadora, aunque realz6 el papel de

enfermera como mediadora entre la profesion médica y la poblacién°.
Ambitos de formacion y aplicaciéon de la enfermera visitadora

Hasta comienzos del siglo XX sélo se habian regulado en Espafia las profesiones de practicante
y matrona a través de la real orden del 16 de noviembre de 1888. Su cometido era “auxiliar la
parte mecanica y subalterna de la cirugia”’#°.Esta normativa se veria modificada a través de la
Instruccidon General de Sanidad de 1904, que regul6 entre otras profesiones la del “arte de los
partos” y los practicantes. No seria hasta 1915 que el Ministerio de Instrucciones Publicas y
Bellas Artes publicase el Real Decreto que permitio la acreditacion de enfermera a través de un
titulo oficial a todas aquellas que demostrasen sus conocimientos en un examen teérico-practico
realizado en la Facultad de Medicina de Madrid*!. También se publicé el plan de formacion, que
estuvo orientado a la practica asistencial hospitalaria hasta 1930. Era evidente que la formacién
dejaba mucho que desear, asi lo constatd también el informe de la Fundacidon Rockefeller en
1931 elaborado por la enfermera Frances Elisabeth Crowell (1875-1950)%°. Sin embargo, el
trabajo de campo del informe destacaba el resultado positivo de la intervencion de enfermeras
visitadoras que empezaron a surgir a partir de los afios veinte en Espafia. La Fundacion
Rockefeller, tras analizar la salud publica en Espafia en el Report on Public Health in Spain
elaborado en 1924 por Charles Bailey en 192442, bec6 entre 1920 y 1925 a una enferma entre
otros profesionales y entre 1925 y 1930 a 15 enfermeras para formarse en materia de salud

publica®2.

Una de las primeras instituciones dedicadas a la formacién de enfermeras visitadoras fue la
Escuela Nacional de Puericultura®3. Los Institutos Nacionales de Puericultura, asi como los
centros Gota de Leche, que tenian como funcién la proteccion y vigilancia de la salud materno-
infantil, existian en Espafia desde comienzos del siglo XX¥, motivados especialmente por la
elevada mortalidad infantil??. La primera causa de mortalidad infantil en Espafia era la diarrea??,

gue estaba directamente relacionada con la alimentacién inadecuada -sobre todo durante la

kK En Madrid el Instituto Municipal de Puericultura se inauguré en junio de 1914.
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lactancia artificial- por falta de conocimientos y recursos como biberones o tetinas. La Escuela
Nacional de Puericultura se activé en 1926 con el fin de formar a profesionales capaces de
impartir formacion a las madres, asi como llevar un seguimiento de la infancia*®. Entre las
ensefianzas impartidas se encontraba la profesion de visitadora puericultora. Para acceder a ella
las mujeres debian estar en posesién del titulo de bachiller o maestra, o en su defecto, realizar
un examen de acceso®’. La formacién impartida a las visitadoras se modificé en 1932 y en 193549,
esta incluia: “eugenesia y puericultura intrauterina, puericultura de la primera y la segunda
infancia, puericultura social y laboratorio aplicado a la puericultura”#°. La formacion teorica se

complementaba con visitas domiciliarias a modo de practicas*.

La Escuela Nacional de Sanidad, fundada en 1924, “es fruto de (...) considerar la salud como
un derecho de la poblacién y un deber del Estado y los poderes publicos”34. Cont6 con el apoyo
del Instituto Nacional de Higiene Alfonso Xll y el Hospital del Rey para infecciosos**. El objetivo
de la Escuela fue la incorporacion a la formacion de profesionales sanitarios en los ultimos
conocimientos sobre higiene y salud publica moderna de tal forma que se podria dar una
respuesta efectiva a la poblacion general, especialmente la mas vulnerable. Gustavo Pittaluga

Fattorini, director de la Escuela entre 1930 y 1932, afirmé que:

“La preparacion de un Cuerpo de Enfermeras sanitarias, perentoria necesidad de la Higiene

publica espafiola, sera objeto de especiales cuidados por parte de la Direccion de la Escuela.”40

Apoyaron también la creacién de una Escuela Nacional de Enfermeras Visitadoras*4, que, como
se ha mencionado, nunca llegé a ponerse en marcha. La Escuela ofreci6 cursos de 3 meses de
duracion para formar enfermeras visitadoras. El programa del curso incluia formacién teérica en:
“higiene general, higiene del trabajo, higiene escolar, higiene de la alimentacion, estadistica
sanitaria y demografia, medicina social, fichas epidemiolégicas, propaganda, ficha y hoja clinica,

ficheros y archivos, administracion y legislacién sanitaria; asi como formacién practica”#®.

Una de las escuelas de enfermeria mas importantes en el pais fue la Escuela de Enfermeria de
la Cruz Roja en Madrid, fundada en 1918 y dependiente de la Cruz Roja Espafiola®*. El desarrollo
de la Cruz Roja a nivel internacional y nacional ha estado asociado a los conflictos bélicos. La
formacién de las enfermeras, siendo la categoria profesional superior la “dama enfermera” -a la
cual pertenecias mujeres de los estratos sociales mas altos-, fue de las mas completas de la
época, orientada especialmente a la sanidad militar y a la asistencia en el medio hospitalario.
Ademas, la Escuela contd con el Curso Internacional de Enfermera Visitadora, donde enfermeras
seleccionadas se formaron en Inglaterra en materia de higiene durante nueve meses®*. En 1931
la Cruz Roja ya contaba con una seccion de enfermeras visitadoras formada por 12 enfermeras#3.
Dos afios antes, en 1929, publicarian un informe sobre los resultados positivos de su actividad.
Colaboraron con los dispensarios antituberculosos de Madrid, concentrando la mayor parte de
su actividad en Puente de Vallecas®, que, como se explicé al comienzo de este trabajo, era uno

de los lugares mas insalubres y azotados por la enfermedad. De hecho, la mayor parte de las
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visitas domiciliarias eran por motivo de la tuberculosis®*. También intervinieron de forma exitosa

en los casos de poliomielitis en la infancia3*.
La Asociacion Profesional de Enfermeras Visitadoras

Uno de los pasos mas importantes que se dieron hacia la creacion de una organizacion
profesional de enfermeras visitadoras fue la creacién de la Asociacién Profesional de Enfermeras
Visitadoras creada en marzo de 1934 y presidida por la enfermera militar Mercedes Mila Nolla
(1895-1990)4°. Su objetivo principal fue “el fomento de todas las actividades encaminadas a
mejorar la Salud Publica, en la mejora de la formacion técnica de las enfermeras, y en conseguir

de los poderes publicos los apoyos necesarios para garantizar el progreso de la profesion”40.

La intervencion de las Enfermeras Visitadoras se dividia en dos partes. La primera consistia en
una valoracion de las condiciones socioeconomicas de la familia, centrdndose en los habitos
higiénicos, la salubridad de la vivienda y la alimentaciéon#?. En la segunda parte la enfermera
intervenia haciendo fundamentalmente una labor de educacién para la salud. Esta consistia en
ensefiar estrategias que potenciasen la higiene de sus condiciones de vida*® y les protegiesen
de las enfermedades mas prevalentes como la tuberculosis o las enfermedades venéreas,

especialmente la sifilis.

Las enfermeras visitadoras fueron muy reivindicativas en cuanto a la mejora de su formacion,

exigiendo la apertura inmediata de Escuelas de Visitadoras®®.

Aunque este trabajo se haya centrado en la ciudad de Madrid, su labor fue clave durante la en la
mejora de la salud publica en Espafia. El gobierno de la 112 Republica también lo terminé
identificando asi, y fue entonces, como se ha visto, que se desarrollaron medidas de salud
publica en las que la enfermera cada vez tenia un rol mas protagonista®t. A pesar de ello las
enfermeras se han tenido que enfrentar a toda clase de desprestigio e impedimentos a lo largo
de su historia. Ser mujeres ha sido un motivo central por el que el camino hacia el reconocimiento
de la profesion haya sido tan tortuoso. Tuvieron que enfrentarse a las autoridades publicas, en
su totalidad masculinas hasta el comienzo de la 112 Republica Espafiola; a los médicos y sus
instituciones; e incluso a los practicantes, cuya identidad se bas6 en la superioridad por su
cercania a los médicos y “sensacion de dominio frente a las enfermeras”35. Es por ello que el
movimiento feminista, especialmente ferviente durante la 1 Republica*’, ha sido trascendental

en el desarrollo profesional de la enfermeria.
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CONCLUSIONES

Los cambios sociales provocados por el auge del sistema capitalista no dejaron indiferente a
ninguna ciudad europea. El caso de Madrid fue peculiar: el proceso de industrializacion fue tardio
ya que, por sus condiciones geograficas y el retraso en el desarrollo tecnolégico, no se convertiria
en centro neuralgico de Espafia hasta bien entrado el siglo XX.

La primera etapa del desarrollo industrial generé en Madrid cambios sociales y urbanisticos que,
siguiendo la estratificacion en clases sociales, dividieron la ciudad en dos realidades

completamente distintas.

Las clases bajas, al igual que sucedié en el resto de ciudades que vivieron el mismo proceso,
fueron quienes padecieron las peores consecuencias de este novedoso modelo. Por una parte,
encontramos la marginalizacién de las barriadas de extrarradio, donde es dificil determinar a
finales del siglo XIX las condiciones exactas de vivienda, asi como su relacion con la salud debido
a la falta de presencia e intervencién institucional. Por otra parte, encontramos las condiciones
de infravivienda e insalubridad en las zonas periféricas de la ciudad original, hoy distritos

céntricos; donde existe una buena documentacion.

La relacion entre las condiciones materiales de vida con la salud es clara. Los higienistas de la
época, asi como enfermeras en el panorama europeo lo identificaron, y pronto alarmaria a las

autoridades publicas.

La situacion insostenible propicié una reforma radical en el sistema sanitario. Fue entonces
cuando se llevaron a cabo intervenciones en el ambito de la salud publica, especialmente en los

barrios mas afectados: los barrios bajos de Madrid.

Dentro del panorama sanitario encontramos la incipiente enfermera visitadora moderna, cuya
necesidad ya fue identificada en otros estados europeos, y que, a partir de la segunda mitad del

siglo XIX, comienza a gestarse en Espafia.

Con la aprobacién del programa de enfermeria en 1915 se establece en Espafia una base
formativa sobre la que se iran desarrollando distintas escuelas. Las escuelas pioneras en incluir
en su programa formacion de visitadora son la Escuela Nacional de Puericultura, la Escuela de
Enfermeria de la Cruz Roja en Madrid y la Escuela Nacional de Sanidad.

El mayor impulso para la enfermeria se da en el contexto de la II* Republica Espafiola,
coincidiendo con una activacion del movimiento feminista. Se plantea el proyecto de Escuela
Nacional de Enfermeras Visitadoras Sanitarias, que finalmente no cristalizara debido a la lentitud

en su instauracion y al estallido de la Guerra Civil Espafiola en 1936.

A pesar de ello, las enfermeras que reciben formacion de visitadoras se organizan formando la

Asociacion Profesional de Enfermeras Visitadoras Sanitarias.
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Las enfermeras visitadoras tuvieron un gran impacto en la poblacién, tratando los aspectos
sociales de la enfermedad para conseguir prevenirla a través de la educacion para la salud. Su
ambito de actuacién fueron especialmente los barrios bajos de Madrid, llevandose a cabo

numerosas intervenciones con resultados satisfactorios.

El analisis de estas realidades histéricas permite resituar los antecedentes de la Enfermeria, en
muchos casos adaptados a las necesidades sociales, y que han ido evolucionando, y en muchos
casos involucionando, hasta llegar a la realidad actual en la que Enfermeria tiene mucho que
mostrar y ganar en una sociedad que precisa con apremio mas cuidados que nos alejen de la

atencion sanitaria tecnificada, que inevitablemente nos deshumaniza.
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ANEXOS

ANEXO |: CRECIMIENTO URBANISTICO A TRAVES DE PLANOS HISTORICOS DE MADRID:
1848- 1861-1918-1931

ENSANCHE DE MADRID
VT pROY KETD

Fuente: Instituto Geografico Nacional, Ministerio de Fomento y Memoria de Madrid, Archivo

Digital del Ayuntamiento de Madrid.
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ANEXO II: DISTRIBUCION DE LA MORTALIDAD EN MADRID EN 1905

Figura 5: Barrios de mortalidad maxima en Madrid, 1905

Fuente: (24)

FIGURA 9
DISTRIBUCION POR BARRIOS DE LA MORTALIDAD GENERAL EN MADRID. 1905

A

N

Proporcién de muertes
por cada 1.000 habitantes

> 43,
N %'

Figura 6: Distribucién por barrios de la mortalidad general en Madrid, 1905

Fuente: (24)
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ANEXO Ill: MADRID A COMIENZOS DEL XX.

L3 qf\ el
y*' .;_.‘:;w"".

¥

Fuente: Ayuntamiento de Madrid; Memoria de Madrid Archivo Digital y Archivo Regional

fotogréfico de la Comunidad de Madrid.

Fuente 4: Archivo Regional de la Comunidad de Madrid. Las cigarreras de Embajadores, 1925
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ANEXO IV: ENFERMERAS EN MADRID. SIGLO XX.

Fuente: Archivo Regional fotogréfico de la Comunidad de Madrid
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