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Los origenes

a necesidad de tener en cuenta

puntos de vista sociales al tra-

tar problemas de salud fue ya

reconocido por diversos médi-
cos en el transcurso del siglo XVIII,
los mas conocidos son probablemen-
te los trabajos de Bernardino Ramaz-
zani y John Peter Frank. No obstante,
el desarrollo de la idea de la Medicina
como ciencia social y la posterior
influencia de estas ideas en el ambito
de la Enfermeria no se produjeron
hasta el siglo XIX.

Los origenes de lo que hoy en dia
conocemos como Enfermeria de Sa-
lud Pablica habria que buscarlos en el
movimiento sanitario inglés del siglo
XIX. Después del «/nforme sobre las
condiciones sanitarias de la poblacion
trabajadora de Gran Bretafia» de Ed-
win Chadwick (1837), gran nimero de
profesionales sintié interés por las
necesidades de actuacién a nivel co-
munitario para poder afrontar los pro-
blemas de salud y el gobierno inglés
comenz6 a tomar decisiones legislati-
vas para preservar la Salud Piblica’.

A partir del informe Chadwick hay
dos intentos, uno de ellos fallido, de
establecer una actividad enfocada a
preservar la Salud y realizada por
personal no médico.

El primer intento fue llevado a cabo
por la Sociedad Epidemiologica de
Londres, durante 1854 y 1856, su
planteamiento era que el esquema de
asistencia sanitaria fallaba porque los
proveedores de la asistencia (los mé-
dicos) eran de distinta clase social
que los grupos de poblacién que mas
la necesitaban.

Decidieron entonces, formar a mu-
jeres provenientes de clase trabajado-

ra con la esperanza de que lograran
una mejor relacion con los mas nece-
sitados y por ello un mejor resultado.

Este primer plan fallé pero una
segunda iniciativa tres afios mas tar-
de en Liverpool, constituy6 lo que la
mayoria de los autores reconocen
como la primera organizacion de En-
fermeria de Salud Pablica'2.

El proyecto fue promovido por un
rico comerciante, un cuaquero llama-
do William Rathbone que, por un pro-
blema personal, decidié de forma fi-
lantropica emprender la tarea de for-
mar y dirigir a un grupo de enfer-
meras, que en contra de toda la tradi-
cion de la Enfermeria, no trabajarian
en el hospital sino en la comunidad.
Las primeras enfermeras de Salud
Pblica trabajaron dividiendo a la ciu-
dad de Liverpool en 18 distritos y
encargandose cada una de uno de
ellos, cubriendo unas primeras fun-
ciones que fueron definidas por Rath-
bone como:

-Visita domiciliaria a enfermos.
-Educacién sanitaria.
-Asistencia social.

William Rathbone, que did mues-
tras de su capacidad de gestion y
organizacién, y que es aceptado mun-
dialmente como el fundador de la
Enfermeria de Salud Piblica, no tenia,
paraddjicamente, ninguna formacion
académica en Ciencias de la Salud.
Supo, sin embargo, asesorarse bien y
gscribio wvarias cartas a Florence
Nightingale pidiéndole ayuda en el
desarrollo teérico de su plan?.

La respuesta de Nightingale se hizo
esperar algin tiempo puesto que du-
rante esos afios ella estuvo realizan-
do la reforma sanitaria de las colo-
nias britanicas en la India.

Fruto de la correspondencia entre

Nightingale y Rathbone fueron los pri-
meros documentos escritos sobre
Enfermeria de Salud Piblica. El pri-
mero de ellos es su «Propugsta de
Plan de formacion y actividad profe-
sional de mujeres en enfermeria hos-
pitalaria, de distrito y privaday (fecha-
da el 30 de noviembre de 1861)*. La
conclusion de la fundadora de la En-
fermeria moderna al problema plan-
teado por Rathbone fue que era nece-
sario un plan de formacion separado
del de las enfermeras de hospital,
(...he llegado a la conclusion de que
la (nica solucion satisfactoria seréa
formar a las enfermeras especialmen-
te para su plan...). Sugirio asimismo
que contactara con el Royal Liverpool
Infirmary para abrir una escuela espe-
cial para enfermeras de distrito.

De nuevo, gracias a su propia fortu-
na Rathbone vio realizado este pro-
yecto en 1862, abriéndose |a primera
escuela de Enfermeria de Salud Pabli-
ca del mundo.

Este contacto con Rathbone, tam-
bién debido a su relacién con Chad-
wick, hace evolucionar el pensamien-
to de Nightingale acercandola a
posiciones sanitaristas y algo aleja-
das del concepto de enfermera hospi-
talaria «eficiente y bien pagaday de
sus primeros escritos. A partir de
esta fecha acufia una nueva expresion
¢Enfermeria para la salud» (Health
nursing), y lo usa como concepto
diferenciado, del clasico de la enfer-
mera asistencial y hospitalaria, a la
que empieza a llamar «Enfermeria
para la enfermedad» (Sick Nursing).
Puede observarse en sus escritos
como sus puntos de vista van evolu-
cionando desde una perspectiva neta-
mente clinica y hospitalaria hasta una
optica radicalmente en la ultima
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década del pasado siglo, en que algu-
nas veces con cierta ironia expresa
opiniones que podrian ser oidas per-
fectamente, casi cien afios después
en cualguier congreso de Salud Publi-
cad.

Asi, refiriéndose a la extendida
practica de las visitas caritativas a
enfermos pobres realizadas por muje-
res de clase social alta escribe «... no
hay nada peor que una aficionada a
enfermera...», expresando asi su idea
de que las enfermeras y especialmen-
te aquellas dedicadas a la «enferme-
ria para la Salud» deberian tener una
alta cualificacién profesional®.

Sobre la necesidad de aplicar los
conocimientos que se tenian sobre
prevencion de enfermedades opina
que «...1a ocurrencia de enfermedades
prevenibles debe entenderse como un
crimen social...». También aconseja a
las estudiantes de enfermeria «...no
penséis que hacéis algo 0til como
enfermeras hasta que, saliendo del
hospital vayais al domicilio de los en-
fermos...».

Profundamente preocupada por la
salud materno-infantil afirma que
¢...el dinero deberia emplearse en
mantener la salud de los nifios y no
en construir hospitales para cuidar
enfermos, ya que la duracion de la
vida de un recién nacido es el reflejo
mas fiel de las condiciones de sa-
lud...»8.

El éxito de la Escuela de Liverpool
creada por Rathbone hizo que otros
organismos en otras ciudades ingle-
sas copiaran su modelo. Las prime-
ras escuelas de Enfermeria de Salud
Pablica se crearon en Manchester
(1864), Leicester (1867), Londres
(1868), Birmingham (1870) y Glas-
gow (1875).

Aunqgue con una situacion econdmi-
ca diferente, en los EEUU se produce
durante el siglo XIX un proceso pare-
cido al movimiento sanitario inglés.
Probablemente los dos movimientos
estuvieron relacionados en sus orige-
nes en la figura de Pierre Louis con
quien estudiaron epidemiologia tanto
los fundadores de la sociedad epide-
miol6gica de Londres como el grupo
de norteamericanos que fundaron la
Asociacion Americana de Salud Pabli-
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ca e inspiraron el informe Shattuck
(1850), que en cierta manera puede
considerarse ¢con una repercusion pa-
recida a la del informe Chadwick en
Inglaterra’.

A pesar de que Lemuel Shattuck
hizo recomendaciones en su informe
al gobierno de Nueva Inglaterra sobre
formacion de profesionales de Enfer-
meria, el desarrollo de la Enfermeria
de Salud Pablica fue ligeramente pos-
terior en los EEUU en relacion con la
experiencia inglesa.

El proceso americano fue bastante
parecido con varios intentos fallidos
financiados por organizaciones filan-
trépicas y la mayoria de los textos
citan a una pionera, Mrs. Lilian Wald,
una fecha, 1893 y a una ciudad, Nue-
va York como las coordenadas del
origen de la Enfermerfa de Salud Pu-
blica en los EEUU.

La situacidn en Espaia

En nuestro pais también se produ-
cen las mismas cuestiones y aborda-
mientos de los problemas de salud,

fundamentalmente entre los médicos
con dedicacion profesional a la admi-
nistracion sanitaria (Martin Salazar,
Cortezo, Murillo Palacios, Bardaiji,
Pascua) o a las obras higiénico socia-
les (Espina y Capd, Torre Blanco,
Espinosa, etc.), presentando eviden-
tes influencias por las corrientes eu-
ropeas, y con un marcado retraso en
el tiempo (finales del XIX y los tres
primeros decenios del siglo XX). Esta
nueva orientacion estaba fundamenta-
da basicamente en la posibilidad de la
cuantificacién de los fendmenos de-
mograficos, en el valor econémico de
la salud, la etiologia social de las
enfermedades y la intencién reformis-
ta®.  Sin embargo y por desgracia no
podemos hablar de origen de la En-
fermeria de Salud Pdblica en Espafia
puesto que las ideas anglosajonas de
«Enfermeria para la Salud» no tuvie-
ron mucho eco en las enfermeras
esparfiolas. Con esto no queremos de-
¢ir que no haya en nuestro pais nin-
gin antecedente histérico, 0 que no
reconozcamos la contribucion que a
la Sanidad espafiola han realizado
muchas enfermeras, primordialmente
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desde la Cruz Roja y Sanidad Nacio-
nal, sino que estas précticas nunca
tuvieron el caracter global de profe-
sionalidad, ni de dedicacion que se
dio en los paises antes citados.

Entendemos que las razones que
han conducido a esta falta de tradi-
cion en Espafia son dos principalmen-
te:

-Por un lado no existid en Espafia
la contrapartida al movimiento sanita-
rio inglés, quizas porque nuestra si-
tuacion econdmica era muy distinta o
porque como establece Lain Entralgo,
el siglo XIX es especialmente pobre
en nuestro pais en cuanto a desarro-
llo de ideas nuevas en el terreno
sanitario pudiendo  considerarse,
como él dice como un verdadero «pe-
riodo de catastrofe»®.

-Por otro, al contrario de lo que
ocurria en Inglaterra, EEUU y en el
resto de los paises de tradicion no
catdlica, en Espafia existia ya en el
siglo XIX una riguisima tradicion pro-
fesional de enfermeria hospitalaria.
Muy probablemente, el hecho de que
la enfermeria espariola no tuviera que
partir de la nada en el siglo XIX, y que
ese algo de lo que se partia era una
fuerte tradicién hospitalaria, condicio-
nb que la idea de una praxis totalmen-
te extrahospitalaria no fuera, histéri-
camente, como por desgracia sigue
ocurriendo en |a actualidad, entendida
como una funcién de la enfermera.

El curriculum de salud piblica en las
escuelas de enfermerfa

No fue hasta 1857, en que con la
ley de Instruccion Piblica aparece en
Espafia la primera legislacion sobre
los conocimientos a exigir a los aspi-
rantes al titulo de practicantes. Tuvie-
ron que pasar todavia algunos anos
para que se creara la primera Escuela
de Enfermeria.

Esta primera Escuela se denomind
«Cuerpo de Enfermeras de Santa Isa-
bel de Hungria», y aunque en algunas
publicaciones es debatido la condi-
cion de pionero de la docencia en
Enfermeria de su fundador, parece
fuera de toda duda razonable el con-
ceder al médico andaluz, cantonalista

y republicano Federico Rubio y Gali,
el papel de precursor como primer
fundador de Escuelas de Enfermeria
en Espafia®'°.

La escuela de enfermeria «Santa
Isabel de Hungriay» estaba anexa a
otra fundacion de Federico Rubio, el
«Instituto de Técnica Operatoria» co-
nocido popularmente como el Institu-
to Rubio, y no era la primera funda-
cion docente que realizaba puesto que
afios antes habia conseguido volver a
poner en funcionamiento la Facultad
de Medicina de Sevilla.

A pesar de que Rubio era absoluta-
mente consciente de la importancia
de la Medicina Social, ya que, cono-
ciendo a Virchow y Neumann, su con-
ferencia inaugural en la Academia de
Medicina llevo por titulo la «Sociopa-
tologia» y conocia bien el movimiento
sanitario inglés (habia sido embajador
de la Republica en Londres y habia
estado exiliado también en Londres
por sus ideas republicanas), |a escue-
la de Santa Isabel de Hungria desa-
rrolld un esquema de formacion bio-
logicista y técnico. Desgraciadamente
gsta institucion no pudo aprovechar el
caracter revolucionario de Federico
Rubio que contaba ya con cerca de 70
afios cuando la fundo.

Como muestra de la evolucion de
la Escuela de Santa Isabel de Hungria
veamos la definicidn del quehacer de
las estudiantes que daba su director,
25 afios después de la muerte del
médico mas importante de nuestro
siglo XIX.

«...A ellas estan encomendados to-
dos los servicios, alternando cada
tres meses en los diferentes dispen-
sarios, salas de operaciones, labora-
torio y mecanoterapia. Ademas de
curar y ayudar en las operaciones
atienden a las ropas, lavaderos,
etc..»'.

Paralelamente y desde el punto de
vista legislativo en 1904 se aprueba
la Instruccion General de Sanidad y
en 1915 se aprueba el primer plan de
estudios con caracter nacional y des-
de esta fecha hasta 1936 la legisla-
cidn sanitaria va suponiendo un avan-
ce progresivo en ir dotando al pais de
una estructura organizativa y de insti-
tuciones sanitarias que respondieran

a los problemas de salud que tenia
planteados la sociedad espafiola’.

La conjuncién de todos estos he-
chos posibilitan el que en el afio 1932
se cree la figura de la Enfermera
Visitadora y Sanitaria'. Es en estos
afios cuando la Direccion General de
Sanidad realizé una importante labor
de reconstruccion y estructuracion
sanitaria, entre la cual se encuentra la
creacién de los Centros de Higiene
Rural, cuyos objetivos eran, como se-
fiala una publicacion de la época':
¢...mejorar las condiciones higiénicas
de la poblacién rural, la lucha contra
enfermedades infecto-contagiosas y
sociales y contra la ignorancia de los
principios de la Higiene...». Estos
Centros seguian las caracteristicas y
normas marcadas por los Gongresos
Internacionales de Higiene Rural cele-
brados en Budapest en 1930 y en
Ginebra en 193172,

En 1933 se crean las 50 primeras
plazas de Enfermeras Visitadoras y
Sanitarias'®, que llevarian a cabo su
formacion en la Escuela de Enferme-
ras Visitadoras, dependiente de la Es-
cuela Nacional de Sanidad, y poste-
riormente desempefiarian su trabajo
en los Dispensarios Antituberculosos
de Madrid y provincias, en los Cen-
tros de Higiene Rural y en los de Pue-
ricultura.

Pero todo este proceso queda inte-
rrumpido con la irrupcién de la Guerra
Civil en 1936 y no es hasta el afio
1946 cuando se aprueba el Regla-
mento de la Escuela Central de Ins-
tructoras Sanitarias, con una nueva
denominacién de estas profesionales,
y que sera filial de la Escuela Nacio-
nal de Sanidad. El ingreso en esta
Escuela se realizaba por oposicion
entre Enfermeras previamente selec-
cionadas por las Jefaturas Provincia-
les de Sanidad, siendo el nimero de
las mismas sefialado por la Direccién
General de Sanidad, con arreglo a las
necesidades de cada region. Esta Es-
cuela ha venido funcionando hasta el
afio 1983, afo en que desaparece, y
las Instructoras Sanitarias, en promo-
ciones anuales de 40 a 60, han desa-
rrollado su funcién principalmente en
las Delegaciones Provinciales de Sa-
nidad.
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En 1952 se disefia una reforma del
plan de estudios de Enfermeria con
una orientacién relativamente progre-
sista y que podria haber creado cierta
tradicién en Enfermeria de Salud Pi-
blica, ya que se incluian en el curricu-
lum asignaturas de marcado caréacter
comunitario como Sociologia, Higiene
Mental y Medicina Preventiva'®.

Desgraciadamnete toda esta orien-
tacion desaparece con el plan de es-
tudios de 1955 que dicta las normas
para la organizacion de estudios de
Ayudantes Técnicos Sanitarios (ATS).
En este afio, desaparecen las asigna-
furas antes mencionadas y se esta-
blece |a obligatoriedad del internado
para alumnas, prohibiéndose la co-
educacion.

Veintiun afios mas tarde, en 1977,
se suprime el internado, se permite la
ensefianza mixta y se transforman las
escuelas de ATS en Escuelas Univer-
sitarias de Enfermeria, cercandose la
denominacion profesional actual de
Diplomado Universitario en Enferme-
ria (DUE). En 1980 se posibilita la
homologacion del titulo de ATS con el
de DUE mediante el curso de nivela-
cion coordinado por la Universidad a
Distancia.

En este nuevo plan de estudios se
pone un gran énfasis en aspectos
sanitarios cambiandose por primera
vez en nuestro pais el curriculum de
una carrera de Ciencias de la Salud a
una orientacion preventiva, adquirien-
do nuevas denominaciones las asig-
naturas clinicas, asi la pediatria, gine-
cologia y obstetricia pasan a de-
nominarse «Salud Materno-Infantily.
Es la primera vez que en Espafa se
produce en una institucion docente un

cambio de denominacidn de asignatu-
ras poniendo mayor énfasis en la
salud gque en la enfermedad.

Asimismo se crean dos asignatu-
ras nuevas, de gran peso especifico
en el nuevo curriculum denominadas
Salud Pablica I y II.

Sin embargo, este movimiento que
se observa a nivel de legislacion so-
bre docencia en Enfermeria no ha
tenido correlacién con la legislacion
sobre actividad profesional, especiali-
dades y ensefianza de post-grado, ya
que mientras que legalmente las en-
fermeras espariolas pueden especiali-
zarse en tareas clinicas muy concre-
tas, como Nefrologia por ejemplo, en
Espafia, a pesar de la existencia del
Real Decreto 992/1987, de 3 de julio
(B.0.E. sabado 1 de agosto de 1987),
en el gue se contempla la creacion de
la especialidad de Enfermeria de Sa-
lud Comunitaria, no se ha producido
un desarrollo del mismo en el tiempo
transcurrido hasta la actualidad. Lo
que hace que, 125 afios después de
que la Escuela de Rathbone empezara
a funcionar ain no puede realizarse
en Espaiia la especialidad de Enfer-
meria de Salud Publica.

Podemos concluir de lo anterior-
mente expuesto que aungue hubo mo-
mentos en nuestra historia que permi-
tieron la posibilidad del desarrollo de
un grupo de profesionales de enferme-
ria que desempefiaran sus actividades
fuera del ambiente hospitalario y con
funciones semejantes a las de las en-
fermeras de salud pablica de otros
paises, (nicamente se consiguid de
manera aislada y nunca tuvieron una
duracion prolongada e ininterrumpida,
ademds de ser muy escaso el nimero

de profesionales dedicadas a una la-
bor de enfermeria comunitaria.
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