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Imagen de cubierta

Solemne inauguracién de la Escuela Nacional de Sanidad, verificada, con asistencia
de S.M. el Rey (1), el Ministro de la Gobernacién (2) y el ilustre Doctor Cortezo (3),
ayer tarde (foto Duque). Fuente: Diario ABC, 17 de febrero de 1926, portada.
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Prélogo

Tengo el privilegio de prologar este libro de mi amiga Lourdes Marifo y que cuenta con la colaboracién
también de Marfa Isabel Porras. No puede ser mds oportuno este momento para realizar y presentar esta
gran obra de estudio y andlisis de la historia de la salud publica cuando se han cumplido cien afios desde
la creacién de la Escuela Nacional de Sanidad (ENS). La ENS es la institucién mds antigua dedicada a la
formacién e investigacién en salud publica en Espafa. Se ha mantenido firme y constante en el trabajo
y reflexién sobre los problemas de salud de la ciudadania desde una visién social, interdisciplinar y mds
cercana a la ciudadania que la visién mds puramente clinica que ya representan otras instituciones de
nuestra sanidad.

Han sido cien afios, que hemos celebrado recientemente, el 12 de diciembre de 2024, con una serie
de actos en los que contamos con la presencia de Ministros, Directores Generales, antiguos directores
de la ENS, muchos profesores y alumnos de varias generaciones de salubristas en formacién. Este ex-
haustivo y completo libro es, de acuerdo a mi conocimiento, la obra mds completa sobre la historia de
la salud publica institucional en Espafa y se viene a anadir a otras publicaciones sobre la historia del

Instituto de Salud Carlos III (ISCIII), el cual cumple su 40 aniversario el 27 de abril de 2026.

La ENS, como bien se describe en este libro, ha sido clave durante estos tltimos cien afios en muchos
de los hitos mds relevantes de la sanidad espanola. Los primeros cursos superiores de salud publica de
Espafna comenzaron en esta Escuela alld por 1924. Se inicia entonces el curso de oficial sanitario que era
obligatorio para los profesionales de salud publica que trabajaran para el Estado. Ahora la ENS sigue for-
mando a los especialistas en medicina preventiva y salud publica a través de su Méster en Salud Publica.

Pero ademds la ENS ha estado presente en algunos de los hitos mas importantes de nuestra sanidad,
desde los primeros estudios de vacunologfa, la internacionalizacién de las campafias preventivas, la
participacién en el disefio del Sistema Nacional de Salud, o relevantes estudios epidemioldgicos en
temas como el andlisis de los determinantes sociales de la salud, la relacién entre género y salud o el
impacto del cambio climdtico sobre la salud, entre otros.

En estos dias la ENS inaugura un nuevo edificio en la sede de Chamartin del ISCIIL. Es una nueva
oportunidad de renovar el compromiso de la ENS y del ISCIII con las lineas de actividad que mantie-
ne la institucién. La ENS se dedica en la actualidad fundamentalmente a la formacién, investigacién y
asesorfa en salud publica y administracién sanitaria. Pero es asimismo el principal centro de formacién
del ISCIII, lo que conlleva la extensién de sus lineas de trabajo al amplio abanico de 4reas cientificas
que cubre ese Instituto. La ENS es, ademds, una escuela de postgrado inserta en el espacio educativo
universitario a través del Instituto Mixto de Investigacién (IMIENS) que conformamos junto con la

Universidad Nacional de Educacién a Distancia (UNED).
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Creo que puedo decir, sin exagerar, que la ENS es la principal institucién que encarna la historia de la
salud publica espanola y por eso es especialmente de agradecer el esfuerzo que han realizado Lourdes
Marifo y Maria Isabel Porras en la elaboracién de esta gran obra.

Para mi es un orgullo y una gran responsabilidad dirigir en estos momentos la ENS. Debemos seguir
trabajando por mantener esta institucién entre los centros de referencia de salud publica en Espafia y
Europa. En la actualidad nos enfrentamos a retos complejos, que tienen un gran impacto en la salud y
en la sociedad, desde el cambio climdtico a la inequidad en el acceso a los avances sanitarios, pasando
por la disponibilidad de grandes lagos de informacién, Ademis, el envejecimiento de la poblacién su-
pone un importante reto demogréfico que plantea la necesidad de priorizar medidas de salud pidblica
para garantizar la sostenibilidad. Todos estos retos han de estar en la agenda de los programas forma-
tivos y de investigacion de la ENS en esta nueva etapa.

Es un privilegio ser parte de la ENS, junto con todos los profesionales que actualmente y en el pasado
conforman y han conformado esta institucién. Ellos son, en definitiva, el principal activo de esta cen-
tenaria institucién. Los alumnos que hemos pasado por la ENS reconocemos el valor de lo aprendido
y compartido en sus aulas y esperamos dar continuidad a esta importante labor impulsando el papel

de la ENS dentro del SNS.

Inaki Imaz Iglesia
Director de la ENS

Prélogo

Introduccidn

En 2024 se celebrd el centenario de la creacién de la Escuela Nacional de Sanidad de Madrid mediante
el RD de 9 de diciembre de 1924. Como se indicaba en la norma legal, la nueva institucién se constituia “a
base del Instituto Nacional de Higiene de Alfonso XIII y del Hospital del Rey” con el objetivo de “Tnstruir y
Jormar el Cuerpo de funcionarios Médicos que en lo sucesivo haya de pertenecer a los organismos dependientes de
la Direccion General de Sanidad . ..”. Han pasado, por lo tanto, cien afios desde que comenz6 su recorrido y,
ademds de los distintos actos de celebracién que se llevaron a cabo el afo pasado, parece oportuno reconstruir
su historia, al menos parcialmente, y situar su origen, desarrollo y actividad en el contexto internacional y
nacional para poder reflexionar minimamente sobre lo que representé.

Los Institutos Nacionales de Higiene y las Escuelas Nacionales de Sanidad fueron iniciativas que des-
bordaron los limites nacionales y estuvieron ligados al desarrollo de la higiene internacional y del in-
ternacionalismo en las actuaciones sanitarias en un marco de honda preocupacién social por los graves
impactos de problemas de salud como el célera, la fiebre amarilla y otras enfermedades tropicales en los
intereses europeos relacionados con el colonialismo, el fuerte incremento del comercio internacional y
los nacionalismos. Estd también relacionado con la transformacién profunda registrada en la Medicina
y en su ensenanza desde finales del siglo XVIII y, sobre todo, del siglo XIX tras la configuracién de una
higiene publica positivista y el desarrollo de la doctrina bacteriolégica y, con esto tltimo, la articulacién
de medidas especificas de lucha contra la patologia infecciosa, como los sueros y las nuevas vacunas, que
se sumaron a la que Edward Jenner habia puesto a punto en 1796.

En el siglo XIX se constituyé una Medicina que colocé al laboratorio y a la tecnologia clinica y experi-
mental en un lugar relevante, generd un nuevo conocimiento y renové parte del existente, lo que exigié
la introduccién de reformas sustanciales en la formacién médica para adaptarse también a las necesidades
de una sociedad marcada por la industrializacién y sus efectos, los nacionalismos y el colonialismo. Los
paises occidentales fueron introduciendo cambios en la ensenanza de la Medicina. Unos lo hicieron mds
tempranamente, como Francia, que clausuré todas las facultades de Medicina con la Revolucién france-
say cre6 las “Ecole de Santé” para formar conjuntamente a médicos y cirujanos'. Otros algo mds tarde,

1_ Uno de los profesores de la Ecole de Santé de Parfs fue el médico Jean Noel Hallé (1754-1822), que tuvo un destar
cado papel en la infroduccién del higienismo en Francia y que, en 1785 publicd una memoria sobre la naturaleza
y efectos del mefitismo de las lefrinas, a lo cual probablemente debié su nombramiento en 1794 como profesor de
fisica, medicina e higiene. Fue propagandista de la vacuna e infroductor de ésta en ltalia. Publicd principalmente
sobre farmacologia y colaboré en la redaccién del Codex de 1818 y del Diccionario de Ciencias Médicas. De su
confribucién puramente sanitaria sélo queda un “Tratado de Higiene,” preparado anénimamente por un discipulo y
cuya paternidad rechazé (Moll, 1936).

Introduccién
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2_ Es importante recordar el importante papel que, en su desarrollo, tuvo Johan Peter Frank (1745-1821) y su nocién de
Policia médica, que plasmé en su obra System einer vollsidndigen medizinischen Polizey.

3_ Edwin Chadwick (1800-1890], abogado, fue un reformista social inglés, conocido también por sus reformas en las

leyes que regulaban la atencion médica vy la atencion a indigentes.
4_ Max Joseph Pettenkofer, quimico e higienista bavaro, defensor de una higiene publica tradicional, que consideraba

una gran variedad de factores ambientales como determinantes de la aparicién de las enfermedades infecciosas,
como las buenas condiciones del agua, del aire fresco, la correcta eliminacién de las aguas residuales, el estado de
salud personal y el germen. Anticontagionista, convirtié la higiene en ciencia experimental y defendié la fundacion de

institutos de higiene en Alemanio.

5_ Pedro Felipe Monlau {1808-1871), doctor en Medicina, formé parte del Cuerpo de Sanidad Militar. Nombrado
catedrdtico de Higiene en la Universidad Central en marzo de 1854 por el gobiermo y destituido en septiembre del
mismo afio por el nuevo Gobiemo progresista, gand la catedra de Higiene Publica y Epidemiologia en la Facultad de
Medicina de la Universidad Central en 1868, pero el Gobierno surgido de la Revolucién le depuré. Es considerado
uno de los padres del "higienismo” en Espafia. Las tareas técnicas de Monlau tuvieron como principales escenarios
el Ayuntamiento de Madrid v la sanidad estatal. En el Ayuntamiento participd en diversas comisiones encargadas de
informar sobre las mejoras urbanas que debian acometerse y sobre el estado de los establecimientos insalubres, incé-
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Alexander Parkes (1819-1876) y el estadounidense William T. Sedgwick (1855-1921)¢. Desde mediados del
siglo XIX se fueron ampliando, por tanto, los cursos de higiene reuniendo los conocimientos de las nuevas
ramas: la epidemiologfa, bacteriologfa, inmunologia, protozoologfa, biodemografia, quimica, ingenierfa y
administracién sanitaria. Fue asi como Pettenkofer, en 1853, se pasé de la cdtedra de Quimica Dietética a la
de Higjene en Munich, donde se cred, bajo su direccién en 1879, el primer Instituto de Higiene. En Madrid,
Monlau ocupé la citedra de Higiene en 1854. En Inglaterra, Parkes fue el primer profesor de higiene, en
la Escuela Militar de Fort Pitt en 1860 (Moll, 1936). En Estados Unidos, el higienista y profesor Sedgwick
comenzd en 1888 a impartir dos cursos: uno de biologia e historia natural y otro de biologfa premédica, que
se fundieron luego en uno de “biologia y sanidad publica”. Poco después se implantaron cursos del mismo
tipo en la Universidad de McGill (Montreal) en 1898, en Toronto en 1904 y en la Universidad de Pensilvania
desde 1906. En 1909 la Universidad de Harvard cre6 un Departamento de Medicina Preventiva e Higiene
en su Facultad de Medicina y en 1911 se gradud la primera promocién de doctores en sanidad publica y
se inaugurd un departamento de medicina tropical. La Universidad de Yale estableci6 un departamento de
Sanidad Pblica en el ano 1915 (imagen 1). En 1930 ya habia 14 universidades” que tenian escuelas o cursos

de sanidad en Estados Unidos (Moll, 1936).

A los planteamientos anteriores de introduccién de la Higiene Puablica tradicional se sumaron los pro-
porcionados por la parasitologfa y la bacteriologia en el dltimo tercio del siglo XIX, derivados funda-
mentalmente del trabajo desplegado por el quimico francés Louis Pasteur (1822-1895)® y el médico
alemdn Robert Koch (1843-1910)°. Sus aportaciones y las de sus colaboradores ganaron protagonismo
progresivamente en la prictica médica dirigida contra la patologia infecciosa, que resultd particularmente
relevante en el abordaje de las enfermedades tropicales en el contexto colonial. De modo que, como ha
sefialado Josep Lluis Barona (2019:57), la bacteriologia se convirtié en la piedra angular de la medicina
colonial y, como se indicard posteriormente, estimuld la creacién de una nueva institucién: los Institutos
Nacionales de Higiene, instrumentos promovidos por los Estados para un mejor conocimiento y gestién
de los problemas de salud de las naciones occidentales.

modos vy peligrosos de la capital, coincidiendo en ellas con Mateo Seoane, Pedro Maria Rubio, y Francisco Méndez
Alvaro. Su implicacion en la politica sanitaria del pas estuvo acompaiada por una importante produccion higienista
que le ocuparia hasta su fallecimiento. En 1846, publicsd “Elementos de Higiene Privada”, que se reedité varias veces
(1857, 1864, 1871 y 1875) y se adoptéd como libro de texto en las Facultades de Medicina. Un afio més tarde,
en 1847, publicod “Elementos de Higiene Publica”, que tuvo dos reediciones en 1862y 1871. Mds tarde, en 1856,
produjo una nueva publicacion fitulada “Higiene industrial”. Sus obras estuvieron influidas por los principales higienistas
franceses, pero también por el movimiento sanitario britanico. (Biografias. Real Academia de la Historial.

6_ William T. Sedgwick [1855-1921) es considerado como el padre de la salud publica moderna en Estados Unidos. Fue
un profesor, bacteridlogo y epidemiélogo que estudié la calidad del agua en Jersey City, realizando estudios pioneros
brillantes sobre la fiebre tifoidea. Publicé un tratado sobre “Principles of Sanitary Science and Public Health".

7_ Georgia, Harvard, Yale, Johns Hopkins, Vanderbilt, Califoria, Columbia, Detroit, Ohio, Cornell, Michigan, Minnesota,
linois y en Pensilvania. En Canadd: MacGill, Queen’s, Toronto y Western Onfario.

8_ louis Pasteur [1822- 1895 quimico francés. Autor de investigaciones en campos muy diversos: demosiré que todo pro-
ceso de fermentacion y descomposicion orgénica se debe a la accién de microorganismos vivos; refuté cientificamente
la teorfa de la generaciéon esponténea; descubrié el procedimiento de esterilizacion rapida de los alimentos con altas
temperaturas (Pasteurizacion) y descubrié y aplicd con éxifo las vacunas contra el carbunco y contra la rabia (1885).
Por sus frabajos considerado como el iniciador de la Microbiologia moderna (Diccionario RANM).

Q_ Robert Koch (1843-1910): bacteriélogo alemén galardonado con el Premio Nobel de Medicina y Fisiologia en 1905
y considerado, junto a Pasteur, como el fundador de la microbiologia médica. Descubrié el microbio causal de la tu-
berculosis [Mycobacterium tuberculosis o bacilo de Koch), el microbio causal del célera (Vibrio cholerae] y los cultivos
sélidos, v establecié los postulados de Koch para determinar la especificidad patégena de un microbio aislado de un
enfermo (Diccionario RANM).

Introduccién
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Imagen 2: Primer «<hospital de marineros»

Fuente: Ndjera, 2019

En América Latina las cdtedras de Higiene se crearon muy tempranamente en las facultades de medi-
cina. Rio de Janeiro contaba con una desde 1813 y Bahia desde 1816. Mis tarde, surgirian también
las nuevas instituciones, como el Instituto de Higiene, creado en Sao Paulo en 1918 con la ayuda de la
Fundacién Rockefeller, que llegé a ser la primera Escuela de Sanidad. En la siguiente década, se esta-
blecieron otros centros con objetivos similares: el Instituto Oswaldo Cruz de Rio de Janeiro, la Escuela
de Salubridad de México (inaugurada en 1922), el Instituto Finlay de la Habana (1924) y el Instituto
Nacional de Higiene de Lima (1924) (Moll, 1936).

Con anterioridad, en el siglo XVIII, se habian desarrollado algunas iniciativas europeas para enfrentarse
a la patologfa tropical, que partieron generalmente de las Escuelas de Cirugfa, como la desplegada por
la Escuela de Cirugia de Rochefort (Francia) en 1722 con el fin de preparar médicos y cirujanos del
Servicio Naval para proporcionar tratamiento a los enfermos que llegaban de todas partes del mundo
con ese tipo de patologfa. Le siguieron instituciones francesas semejantes en Brest, en 1725 y en Toldn,
en 1734. Mis tarde, en 1783-84 se cred, también en Brest, una escuela prictica para preparar médicos
para los buques de la Marina, que darfan lugar al Servicio Médico Colonial francés. Este ejemplo se
tratd de trasladar a los nuevos colegios de cirugia establecidos en nuestro pais desde 1748. Ese afio se
cre$ en Cddiz un nuevo Colegio de Cirugia para servicio de Marina y de los naturales de Ultramar”, por
iniciativa de Pere Virgili (1699-1776)", con el que pretendié renovar la formacién quirtirgica y preparar

10_ Pere Virgili Bellver (1699-1776), médico cirvjano ingresé en el Ejército en 1724. Influido por el cirujano francés
Jean de la Combe, que mejoré la formacion de los cirujanos, se paséd a la Armada y se trasladé a Cédiz. Después
de viajar a Paris para perfeccionar su formacién anatémica y quirdrgica vy tener una gran actividad como cirujano,
sustituyd a Lla Combe cuando éste fallecié. Virgili planted la puesta en marcha de un centro docente profundamente
innovador, que consiguié cuando Fernando VI aprobé los estatutos fundacionales del Real Colegio para Cirujanos de
la Armada de Cédiz en 1748, y se puso a Virgili al frente y se le nombré cirvjano mayor de la Armada en 1749,
lo que marcé el inicio de una nueva etapa en la Cirugia espafiola. Es reconocido como el gran reformador de la
Cirugia espafiola en el siglo XVIII: impulsé cambios en la formacién de los cirujanos y establecié una relevante comu-
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al personal destinado a las colonias. Virgili se ocupé también del nuevo Colegio de Cirugia fundado en
Barcelona, cuyas tareas docentes comenzaron en 1760, aunque su edificio no se inaugurd hasta 1764.
Este cirujano planteé también la conveniencia de crear otro Colegio de Cirugfa en Madrid en 1768, que
no se inaugurd hasta 1787, once anos después de la muerte de Virgili (Moll, 1936; Lépez Pinero, 2005).

Otra iniciativa que, algunos autores (Ndjera, 2019) han considerado como un antecedente de la London
School of Hygiene and Tropical Medicine, fue la organizacién en el invierno de 1817-1818 de un “Co-
mité para la Ayuda a los Marineros Desamparados”, de cardcter benéfico, que terminé transformdndose
en el primer hospital de marineros procedentes de las colonias, ubicado en un antiguo barco de la Royal

Navy (HMS Grampus)''.

Cuando lo trasladaron a tierra firme, el hospital se instal en el Royal Greenwich Hospital y en 1919 en
el Endsleigh Palace Hotel (Euston), donde se alojé la Escuela de Higiene y Medicina Tropical y el Hos-
pital for Tropical Diseases (Ndjera 2019).

La expansién de la segunda pandemia de clera hacia Europa y su llegada en 1830 impacté en el desarro-
llo de la sanidad a nivel interno, donde se articularon nuevos servicios de higiene y nuevas instituciones
(Consejos de Sanidad, Juntas municipales y provinciales de Sanidad...) (Rodriguez-Ocana, 1994) pero
también a nivel internacional. En este dmbito actud de acicate para, por un lado, promover el debate y
la expansion de la ensefianza de la higiene, mediante la celebraciéon de 14 Congresos Internacionales de
Higiene y Demografia entre 1876y 1912 en diferentes ciudades de Europa y Washington'?, y, por otro,
conseguir la redaccién de una Convencién Sanitaria Internacional que posibilitara el establecimiento de
una lucha comiin contra las enfermedades epidémicas, que fue el objetivo principal de la celebracién de
las 14 Conferencias Sanitarias Internacionales entre 1951 y 1938 en distintas ciudades europeas y Was-
hington (Mateos Jiménez, 2005)". Esta colaboracién contribuyd al internacionalismo de las actuaciones
sanitarias, a la circulacién de ideas que propici6 la reflexién, sobre la necesidad de poner en préctica los
nuevos conocimientos higiénicos para lo que era preciso contar con personal adecuado y preparado es-

pecificamente (Moll, 1936).

En este proceso de especializacion y de articulacién de la higiene internacional fueron clave los viajes de
estudio y las estancias internacionales de investigacién promovidos por instituciones nacionales e inter-
nacionales, que les dieron su apoyo econémico, mediante el establecimiento de programas de becas, y
proporcionaron ademds foros apropiados para el intercambio cientifico, la circulacién de practicas, ob-
jetos y personal cientifico-sanitario, que facilitaba igualmente el establecimiento de relaciones personales

nicacién cientifica de los cirujanos con Europa. En 1760 se creé un segundo Colegio de Cirugia en Barcelona para
formar a los cirujanos del Ejército y cuatro afios mds tarde entraron en vigor los Estatutos y Ordenanzas de ambos
Colegios haciendo asi uniforme el plan de estudios que se seguia en ambos centros. Tenia en mentfe crear un centro
similar en Madrid pero su muerte le impidié ver realizada esta Gliima obra, en cuya apertura [1787) desempeiid un
papel destacado uno de sus més relevantes discipulos: Antonio Gimbernat [Real Academia de la Hisforial.

11_ El hospital de marineros fue trasladado a ofro barco, el Dreadnought (desde 1831 a 1857), y posteriormente al
Caledonia.

12_ El primero de ellos se celebré en Bruselas [1876), al que siguieron los que tuvieron lugar en Parfs (1878), Turin
(1880), Ginebra (1882), la Haya (1884), Viena (1887), Paris (1889), londres (1891}, Budapest (1894), Madrid
(1898), Paris [1900), Bruselas {1903), Berlin (1907) y Washington (1912).

13_ Lla mayoria de esfas Conferencias Sanifarias Infernacionales se celebraron en Paris (1851, 1859, 1894, 1903,
1911, 1926y 1938] y en ofras ciudades europeas -Constantinopla [1866), Viena (1874), Roma (1885), Venecia
(1892 y 1897) y Dresde (1893} y Washington [1881) (Mateos Jiménez, 2005).
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Imagen 3: “The Royal Hospital of Greenwich”. Lédmina de la coleccién privada de M. Baquero

y profesionales. Los destinos elegidos para realizar las estancias de investigacién se fueron desplazando
desde los principales focos cientificos europeos a los de Estados Unidos con el paso del siglo XIX al XX
(Porras Gallo, 2024; Marifio Gutiérrez, Porras Gallo, 2024; Caballero Martinez, Brancaccio y Porras
Gallo, 2024; Porras Gallo, Marifio Gutiérrez, Velasco Martin, 2024; Barona, 2015; Barona, Berna-
beu-Mestre, 2008)

Este tipo de intercambios fueron igualmente cruciales para desarrollo de la higiene en el continente
americano. A partir de 1850 los médicos americanos comenzaron a viajar a Alemania para recibir forma-
cién en bacteriologfa'®. Esta influencia germana en la modernizacién de la medicina norteamericana fue
fundamental en la reforma de la ensefianza de la medicina en Estados Unidos, basada en la introduccién
del laboratorio y la bacteriologfa. William Welch (1850-1934)", que establecié y dirigié la Escuela de
Higiene y Salud Pablica Johns Hopkins, fue una figura clave. Después de realizar dos viajes de estudios
a Alemania, abrié el camino institucional del laboratorio tanto a nivel clinico como de investigacién.
Este médico mantuvo contactos con la Fundacién Rockefeller y la Carnegie, que le facilitaron el desem-
pefio de un papel crucial de enlace de los laboratorios norteamericanos con los programas alemanes de
investigacién y ensefanza. Su gran labor se concreté también en la formacién de una serie de discipulos
relevantes, que ocuparon cargos importantes y serfan profesores en distintas universidades estadouniden-
ses. Entre ellos podemos destacar a Walter Reed, William Osler, Peyton Rous, Simon Flexner, Charles
Chapin o George Stenberg (Ndjera, 2019).

14_ A partir de 1884 se comenzé a crear una auténtica red de esfudiantes americanos a Alemania, para aprender la
bacteriologia y, también, directamente para estudiar medicina.

15_ William H. Welch, médico, patélogo, bacteridlogo y administrador estadounidense. Fue uno de los “cuatro grandes”
profesores fundadores del Hospital Johns Hopkins y la Escuela de Medicina de la Universidad Johns Hopkins en
Baltimore.
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No podemos olvidar tampoco la labor que las agencias sanitarias internacionales desempenaron en el
fomento de la internacionalizacién de las acciones sanitarias y en la promocién de la necesaria especializa-
ci6n del personal cientifico-sanitario mediante sus programas de becas para la realizacion de las estancias
de investigacién, con su apoyo a la celebracién de reuniones cientificas y con sus programas de ayuda
técnica para el desarrollo y/o modernizacién de laboratorios y las instituciones necesarias, como los Ins-
titutos Nacionales de Higiene y las Escuelas Nacionales de Sanidad (Porras Gallo, 2019; Porras Gallo,
1998; Biguena Cervellera, Marifio Gutiérrez, 2016; Gutiérrez Avila, Caballero Martinez, 2016; Caba-
llero Martinez, Porras Gallo 2016; Velasco Martin, Marifio Gutiérrez, 2023; Bernabeu-Mestre, 1994).
La creaci6n de estas agencias se efectud en la primera mitad del siglo XX. La primera de ellas, la Oficina
Internacional Sanitaria (mds tarde OPS), se fundé en 1902 para ocuparse de la salud publica en las Amé-
ricas. Cinco afios mds tarde, en 1907, se constituy6 la Oficina Internacional de Higiene Pablica con sede
en Paris, poco después de finalizar la primera guerra mundial y realizarse constitucién de la Sociedad de
Naciones, se estableci6 el Comité de Higiene de la Sociedad de Naciones en 1923, con sede en Ginebra,
ciudad donde se ubicé igualmente la sede oficial de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), creada
oficialmente en 1948 con la intencién de absorber las anteriores agencias sanitarias internacionales, algo
que logré parcialmente, ya que la OPS se resistié a desaparecer y, finalmente, la OMS aceptd que siguiera
ocupdndose de los problemas de salud publica de la regién de las Américas de la OMS. A la labor de
estas agencias hay que afadir la Fundacién Rockefeller (FR), organizacién privada filantrépica, creada
en 1913 por el millonario estadounidense John D. Rockefeller, su hijo John D. Rockefeller Jr., y el em-
presario Frederick Taylor Gates. Con anterioridad, en 1901, habia fundado el Instituto Rockefeller para
la Investigacién Médica. Como se indicard més adelante y se pondrd de relieve en algunos capitulos de
este libro, la FR desempené un papel muy activo para promover la especializacién de los funcionarios
sanitarios desde su creacién.

Como se ha adelantado, los Institutos Nacionales de Higiene fueron instrumentos clave para mejorar el
conocimiento y la gestién de los problemas de salud de las naciones tras convertirse la bacteriologfa en el
elemento crucial de la medicina colonial, razén por la que los Estados promovieron su creacién (Barona,
2019:57). El terror que desperté la viruela en la sociedad desde el siglo XVIII justificaba el surgimiento
de estos institutos, interés que se vio reforzado con la preocupacién que las epidemias de fiebre amari-
lla, célera, paludismo y enfermedad del sueno causaron en los gobiernos europeos, interesados por sus
colonias y territorios tropicales (Barona, 2019:58-59). Los Institutos Nacionales de Higiene fueron el
exponente de “una nueva era en la que la salud, el Estado y la investigacién experimental abarcaban los
vinculos que unian los conceptos cientificos, la prictica médica y las intervenciones sociales y politicas”
(Barona, 2019:57). Se convirtieron en instrumentos cruciales de la Medicina social y la biopolitica esta-
tal, crearon grandes expectativas respecto de la lucha contra las enfermedades infecciosas y sus manifesta-
ciones epidémicas cuando la Higiene publica tradicional se mostraba insuficiente, al mismo tiempo que
mostraban su capacidad para contribuir a dar forma a la dimensién social de la salud y la enfermedad.

Aunque estos institutos se concibieron siguiendo un modelo similar, que fue marcado con la creacién del
Instituto Pasteur de Paris en 1887, hubo algunas diferencias y peculiaridades entre ellos. Fueron el resul-
tado de una accién diplomdtica importante que lideraron las organizaciones sanitarias internacionales y
contaron casi siempre con apoyo econémico de la Fundacién Rockefeller. El Instituto Pasteur, conce-
bido inicialmente como una apuesta personal y financiado mediante una suscripcién internacional, se
constituyd en el icono de los institutos de investigacién experimental, que se fueron creando en los afios
siguientes y al inicio del siglo XX. Entre ellos cabe mencionar: el Instituto prusiano para las enfermeda-
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des infecciosas (o Instituto Robert Koch) establecido en Berlin (1891); el Instituto Lister de Medicina
Preventiva (1891), la Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres (1899) y el Medical Research
Council (1913) ubicados todos ellos en Londres, y el Public Health and Marine Hospital Service (1903)
establecido en Washington D.C. En Hungria, se establecié un Instituto de Higiene ligado al de Fisiolo-
gfa a finales del siglo XIX, que habia demandado Joseph Fodor, discipulo del higienista alemdn Max von
Pettenkofer, previamente se habia creado una cdtedra de Higiene en 1874 tras las epidemias de c6lera
de 1872-1873 (Barona, 2019: 73). Espafa traté también de emular el ejemplo de los paises europeos
mediante la fundacién del Instituto Nacional de la Vacuna (1871), del Instituto Central de Bacteriolo-
gia e Higiene, (1894) y del Instituto Nacional de Higiene Alfonso XIII (1899), todos ellos ubicados en
Madrid y, como se indica en el capitulo uno, con escaso o nulo desarrollo, salvo el dltimo (Porras Gallo,
2019, 1998). La creacién del Instituto Nacional de Epidemiologfa en Varsovia en noviembre de 1918
fue en respuesta a la mala situacién sanitaria generada en Polonia por los efectos de la primera guerra
mundial y de la pandemia de gripe de 1918-1919, que estaba en pleno desarrollo. Posteriormente, esta
institucién se convirtié en el Instituto Nacional de Higiene, apoyado por el trabajo de Ludwik Rajch-
man, figura clave del internacionalismo sanitario a través de su labor como puente entre la Fundacién
Rockefeller y la Liga de Naciones (Barona, 2019: 75-76). El Instituto Nacional de Higiene de Belgrado
fue establecido en 1919 y fue la primera realizacién del Instituto Central de Higiene ubicado en la
misma ciudad en los primeros afios de la década de 1920, que conté con uno de los mayores apoyos
econémicos que la FR otorgé a Yugoeslavia. Casi al mismo tiempo, en 1925, se fundé el Instituto Estatal
de Sanidad en Praga, que contd con becas de la FR para formar los higienistas necesarios para el buen
funcionamiento de esta institucién (Barona, 2019:80).

La transformacién sanitaria operada que hemos trazado en las pginas anteriores requeria la formacién
de personal sanitario experto para el desempeno de puestos a tiempo completo no s6lo en los Institutos
Nacionales de Higiene sino también para ejecutar las politicas sanitarias disefiadas para identificar los
principales problemas de salud de la poblacién y afrontarlos. En las primeras décadas del siglo XXy,
sobre todo, tras la primera guerra mundial, se gener6 un estado de opinién favorable a entender que la
formacién de expertos de salud publica era un asunto que desbordaba el marco nacional para alcanzar el
internacional. Este debate se produjo en el seno de varias reuniones promovidas por el Comité de Higie-
ne de la Sociedad de Naciones y apoyadas por la Fundacién Rockefeller, que se celebraron entre 1924 y
1930 con el objetivo de disenar un perfil comtn de profesionalizacién de los expertos en salud piblica
y un modelo internacional mds o menos general de Escuelas Nacionales de Sanidad. Estas escuelas se
concebian como “una herramienta poderosa para extender un patrén hegeménico de conocimiento y
legitimar la accién politica y la intervencién social” (Barona, 2019: 112). Esos fines se podian alcanzar
por cuanto los expertos que se formaban en estas Escuelas crearon una red internacional de expertos en
salud publica y medicina social que tuvieron una gran influencia en el disefio y despliegue de las politicas
sanitarias nacionales. Fue en este contexto y en este periodo en el que se inserté la creacién de la Escuela
Nacional de Sanidad de Madrid en 1924. El mismo afio en que la Sociedad de Naciones tomé la inicia-
tiva de crear la Comisién Permanente en Educacion en Higiene y Medicina Preventiva, de la que formé
parte también Gustavo Pittaluga.

Como habia ocurrido con los Institutos Nacionales de Higiene, las Escuelas Nacionales de Sanidad fue-
ron apoyadas fundamentalmente por las autoridades nacionales, y en muchos casos también por la Fun-
dacién Rockefeller, que les brindé igualmente un soporte econémico. En el periodo de mayor extensién
de la fundacién de las Escuelas en el continente europeo se produjo un debate sobre si estas instituciones
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debian estar ligadas a las Universidades, como sucedia en los Estados Unidos, o formar parte de la Ad-
ministracién central de los Estados como era mds comun en Europa, que alcanzé su mdxima intensidad
en dos reuniones de los directores de las Escuelas en el ano 1927, que se celebraron primeramente en
Budapest y, unas semanas mds tarde, en Zagreb. En estas reuniones se debati6 sobre otros muchos temas
y se acord que los programas de todas las Escuelas Nacionales de Sanidad deberian estar basados en unos
principios generales comunes, aunque hubiera algunas diferencias de estas instituciones de los distintos
paises (Barona, 2019: 102-103).

La Escuela de Salud Pdblica de la Universidad de Johns Hopkins, inaugurada en 1918, fue la primera en
su género (Moll, 1936)', y se constituyd en el modelo internacional a seguir para las diferentes Escuelas
Nacionales de Sanidad que se fueron creando en el periodo de entreguerras que perseguian el equilibrio
entre la Salud Publica practica y la investigacién cientifica de cardcter mds bésico (Ngjera, 2019; Barona,
2019). El origen de la Escuela de la Johns Hopkins hay que relacionarlo con la iniciativa adoptada por
la Fundacién Rockefeller en 1914 de convocar al Consejo General de Educacién para estudiar la pre-
paracién de los higienistas y funcionarios sanitarios en Estados Unidos. Las conclusiones recomendaron
la creacion de un Instituto de Salud Pablica e Higiene, pero, el Consejo, finalmente, opt6 por fundar
una Escuela de Salud Publica en la Universidad de Johns Hopkins (Moll, 1936). Su primer director fue
William H. Welch (1850-1934), médico formado en el Universidad de Yale, que amplié su formacién
mediante varias estancias en las principales Universidades europeas (de Estrasburgo, Leipzig, Breslavia y
Berlin) entre 1876y 1878.

El ejemplo estadounidense fue seguido por varios paises europeos, que crearon este tipo de instituciones
en su suelo a partir de 1924. Uno de ellos fue el Reino Unido que fundé la London School of Hygiene
and Tropical Medicine en 1924, que en 1929 se trasladé a su actual ubicacién. En el caso de Francia,
Paises Bajos y Alemania, la formacién especializada de expertos en Salud Pdblica fue asumida por las
Facultades de Medicina, aunque no exactamente del mismo modo en todos los paises. De hecho, en
Francia, existi6 una diversidad de programas para poder obtener el diploma de Sanidad. La Escuela de
Higiene de Varsovia, dirigida por Witold Chdzko, se inauguré en 1926, el mismo afo que se crearon
las de Budapest, Praga y Zagreb. La de Londres se reformulé en 1929, al disponer del nuevo edificio, y
la de Madrid se refundé en 1930, cuando se iniciaba la andadura de la Escuela de Atenas (1930-1931)
(Barona, 2019: 127).

Durante el periodo de institucionalizacién y expansion de las Escuelas Nacionales de Sanidad hubo otra
iniciativa de interés tomada por el Comité de Higiene de la Sociedad de Naciones, que consistié en la
organizacién y realizacién de dos cursos internacionales de Higiene en 1927, dirigidos a los sanitarios
europeos expertos en Salud Publica. Estos cursos se celebraron en Londres y Paris (Barona, 2019: 137).
Estas actividades se pueden considerar el germen de un objetivo mds ambicioso que se planted en las
siguientes reuniones de los directores de las Escuelas Nacionales de Sanidad habidas en Dresde y Paris en
1930, que consistié en la propuesta realizada por el Gobierno francés de crear una Ecole Internationale
d’'Hautes Erudes I’ Hygiéne en Paris, bajo los auspicios de la Sociedad de Naciones. Este proyecto, aun-

16_ Rafael Néjera considera la Tulane School of Tropical Medicine and Hygiene, fundada por el médico estadounidense
y catedrético de Medicina Tropical, Higiene y Medicina Preventiva, Creighton Wellman (1873-1960) en 1912, la
primera Escuela de Salud Piblica de Estados Unidos. Wellman publicé un trabajo importante en 1912 en la revista
American Journal of Epidemiology fitulado “The New Orleans School of Tropical Medicine and Hygiene”, defendiendo
una escuela independiente de Salud Publica (Négjera, 2019). Wellman tilizé su experiencia en Africa Occidental
(Angola) y en Honduras.
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que conté con el visto bueno del League Council y de la International Health Division de la Fundacién
Rockefeller, no llegd a ponerse en marcha. En abril de 1938, el Senado francés rechazé la financiacién y
los medios que se iban a destinar al desarrollo de dicho proyecto. En el contexto de la Segunda Guerra
mundial y de los cambios operados durante la contienda se acabé creando un Instituto Nacional de
Higiene en Paris en 1942, dirigido por un profesor de Farmacia y no por ninguno de los principales
higienistas franceses de la época (Barona, 2019: 137).

Tras esta breve introduccién y contextualizacidn internacional, es propésito de esta monografia mostrar
los hechos mds importantes que han sucedido en este siglo de existencia de la Escuela Nacional de Sa-
nidad y que, toda vez que han acompafado su devenir, han condicionado y moldeado su actuacién a lo
largo de la centuria. Para la elaboracién de este trabajo se han utilizado fuentes muy diversas: bibliogra-
ficas primarias y secundarias, comunicaciones presentadas en congresos y reuniones cientificas, prensa
histérica, literatura gris, fuentes orales, fotografias personales y documentos privados.

El contenido de la obra se ha estructurado en cuatro capitulos, precedidos por esta introduccién y
finalizado por un apartado de reflexiones finales. En el primer capitulo se muestra cudl era el contexto
histérico y social de los primeros anos del siglo XX, en los que se fue configurando la transformacién
sanitaria comentada en esta introduccién y en los que el Instituto Nacional de Higiene Alfonso XIII,
creado en 1899, fue creciendo poco a poco hasta desempenar un papel relevante, particularmente a
partir del momento en que dispuso de un edificio propio y se aprobé el nuevo Reglamento en 1916,
lo que le permitié cumplir mejor las funciones asignadas, que incluyeron también la formacién del
personal sanitario. Se muestra también el impacto que tuvo la pandemia de gripe de 1918-19 en dicha
institucién. El capitulo segundo estd dedicado a dar cuenta de la inauguracién de la Escuela Nacional
de Sanidad y de sus primeros afios de existencia hasta el inicio de la guerra civil. Se muestran inicial-
mente los rasgos mds relevantes de su etapa provisional entre 1924 y 1929, situdndola en el contexto
internacional marcado por las iniciativas desplegadas por la Sociedad de Naciones con el objetivo de
fomentar la formacién del personal experto en Salud Publica. A continuacidn, la exposicién se centra
en la etapa de Consolidacién de la Escuela (1930-1932) y en su tercer periodo (1932-1936) para fi-
nalizar el capitulo con informacién sobre la labor de preparacién del Cuerpo de Enfermeras sanitarias
desplegada por la Escuela Nacional de Sanidad. En el capitulo tercero, que cubre el periodo transcu-
rrido desde la finalizacién de la guerra civil hasta 1986, se expone el impacto que tuvo la contienda
en la actividad de la Escuela, la creacién de la Escuela de Instructoras de Sanidad, la refundacién de
la Escuela Nacional de Sanidad, mostrando la nueva estructura que adopté y su actividad a partir de
ese momento. El capitulo se finaliza indicando lo que supuso para la Escuela, la incorporacién de
Espana a la OMS. El capitulo cuarto se centra en la trayectoria de la Escuela Nacional de Sanidad
desde la aprobacién y desarrollo de Ley 14/1986 General de Sanidad para reflejar el impacto que tuvo
la creacién del Instituto de Salud Carlos III para la Escuela, los principales rasgos de su etapa como
Direccién General (1991-1994), su evolucién desde 1995 (en el Instituto de Salud Carlos III) hasta
la actualidad y mostrar la situacién de la Escuela Nacional de Sanidad en 2024.
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“la Vacuna en el Instituto de la calle Ferraz”

Fuente: Nuevo Mundo 17-12-1903. Hemeroteca Digital. BNE

Capitulo 1

Antecedentes y contexto histérico y social.
Los primeros afios del siglo XX

Contexto histérico, social y sanitario

Al comienzo del siglo XX la situacién mundial era muy critica y se percibia la necesidad de realizar
grandes transformaciones a nivel politico, social, econédmico y sanitario. Manifestaciones de esta crisis
fueron el estallido de la I Guerra Mundial, la Revolucién Rusa y el periodo revolucionario de la post-
guerra en el que alcanzaron gran importancia los movimientos obreros y la crisis econémica de 1917. La
sociedad espafiola fue también participe de la situacion de crisis mundial, intensificada por la derrota de
nuestro pais en la Guerra Hispanoamericana'’, que supuso la pérdida de las colonias mds importantes,
Cuba, Puerto Rico y Filipinas. Estos hechos hicieron que desde los circulos intelectuales se mantuviera
una actitud muy critica frente a las actuaciones o inacciones de los sucesivos gobiernos de las primeras
décadas de la centuria, que se fue extendiendo a otros niveles de la sociedad, y, en ocasiones, tuvo como
consecuencia una actitud de resignacién y, en otras, se hicieran propuestas de renovacién sanitaria para
lograr también la regeneracién del pais (Porras Gallo, 1993). Estas tesis regeneracionistas, exponentes
del movimiento regeneracionista que se constituy6 con la participacién relevante de una parte del sector
médico, relacionada con el movimiento higienista y el desempefo de puestos de gestién sanitaria, esta-
ban conectadas con la mentalidad positivista, implantada en Espana de la mano del krausismo a través
de una evolucién compleja (Abelldn, 1989: 74).

Este marco ideoldgico positivista con los matices comentados sirvié para legitimar el nuevo régimen
instaurado tras el cambio politico registrado en Espana en 1874, cuando se restableci6 la Monarquia en
la persona de Alfonso XII y se inici la Restauracion, periodo histérico que se extendié hasta la tercera
década del siglo XX. La centuria comenzé politicamente con la Regencia de M2 Ciristina de Habsbur-
go'®, con un sistema de alternancia entre el partido conservador, de la mano de Antonio Cénovas del

17_ Esfe conflicto, fambién conocido como el Desastre del 98, marcé el fin del imperio colonial espariol y tuvo profundas
consecuencias para la identidad y la politica espariola.

18_ El rey Alfonso XIll asumié la corona en mayo de 1902 Alfonso Xl con 16 afos.
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Castillo (1828-1897)", y el partido liberal, bajo Préxedes Mateo Sagasta (1825-1923)* con multiples
gobiernos. La I Guerra Mundial, aunque Espafia se mantuvo neutral y no intervino en el conflicto, tuvo
graves consecuencias sociales y econémicas que provocaron el aumento de las desigualdades sociales en
el pais. Este hecho provocé una gran agitacion social y la radicalizacion tanto en el medio rural como
en el urbano. La inestabilidad politica, el auge del movimiento obrero, la lucha sindical y los fracasos
coloniales, también en Marruecos, provocaron una gran crisis en 1917*', que continué durante los afios
siguientes (Garcia Cortdzar et al. 2009).

La caracteristica fundamental de la estructura social espafiola era, por tanto, la desigualdad. Alrededor del
65% de la poblacién estaba formada por las clases bajas, integradas por obreros industriales y de servicios,
por pequefios agricultores y jornaleros y por una variedad de clases populares. La estructura demografica
espafola era fundamentalmente rural; més del 60% de la poblacién activa estaba dedicada a la agricultura
y ganaderfa, apenas el 16% a la industria y cerca del 19% al sector servicios. No obstante, la concentra-
ci6n urbana, siendo poco importante, pasarfa del 32,2 al 38,7% entre 1900 y 1920, respectivamente. La
importancia del sector primario suponia un predominio de las formas de vida de los campesinos, basada
en una economia de autoconsumo (Tuién de Lara, 1965), con graves deficiencias ambientales y nutricio-
nales por la practica ausencia de carne y pescado en la dieta (Martinez Navarro, 1979).

Las condiciones de vida de la poblacién eran inhumanas: las jornadas de trabajo en las industrias, que
s6lo tenfan un tope de 11 horas para las mujeres y los nifios, eran de 12 horas de promedio y los salarios
infimos. El caso de los jornaleros en el campo era peor con jornadas mds extensas y salarios atin menores.
A esta situacion laboral se anadian las precarias condiciones de vida en las ciudades y en el entorno rural,
determinadas sobre todo por el estado de las viviendas que ocupaban: viviendas de corredor y chabolas,
sin alumbrado eléctrico, ni agua corriente, ni sanitarios, etc. En el campo, las condiciones eran adn peo-
res con un predominio de casas de adobe, carentes igualmente de agua, luz, sanitarios y otros recursos, a
lo que se sumaba en muchos casos la promiscuidad con los animales en los mismos habitédculos (Tufién
de Lara, 1965). Estas deficiencias higiénico-sanitarias se traducian en el incremento de la mortalidad por
encima de los valores correspondientes a los paises de nuestro entorno y preocuparon al sector médico.
Concretamente, la situacién higiénico-sanitaria de la ciudad de Madrid y su elevada mortalidad generé
mucho interés en los tltimos anos del siglo XIX y también durante los primeros del siglo XX**. Influidos
por la importancia alcanzada por la higiene y el movimiento higiénico, los médicos higienistas analiza-
ron los posibles factores responsables de la extraordinaria mortalidad. Se consideraron las condiciones to-
pogréficas, climdticas y urbanas, asi como las deficiencias de las viviendas, los hospitales y los sistemas de

19_ Dirigente y fundador del Partido Conservador, impulsor de la Restauracién Borbénica y Presidente del Consejo de
Ministros en seis ocasiones.

20_ Dirigente y fundador del Partido Liberal y Presidente del Consejo de Ministros, en alferancia con Canovas del Cas-
fillo.

21_ Crisis de 1917 es el nombre que se dio al conjunto de sucesos del verano de 1917 acaecidos en Espafia, cuando
fres desafios simulténeos hicieron peligrar al gobiemo vigente e incluso al mismo sistema de la Restauraciéon: un
movimiento militar (las Juntas de Defensa), un movimiento politico {la Asamblea de Parlamentarios que tuvo lugar en
Barcelona convocada por la Liga Regionalista) y un movimiento social (la huelga general revolucionaria) muy influida
por la Revolucién de febrero de 1917, que habia derribado la autocracia zarista en Rusia.

22_ Este interés se materializé en los debates que tuvieron lugar en la prensa cientifica, en las Academias y en la Sociedad
Espariola de Higiene. El Siglo Médico, por ejemplo, publico varios articulos dedicados a este tema: “la Salud en
Madrid” (Méndez Alvaro, 1876); “la higiene en Madrid (R.V, 1875); "Més sobre la mortalidad en Madrid”, efc..
(Porras Gallo, 2002).
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Imagen 4: Chozas exisfentes defrds de la Estacién de las Pulgas — Distrito de La Latina, barrio Imperial. Fuente: Chicote®, 1914,

evacuacién de aguas fecales de la capital. El debate rebasé el marco de las revistas cientificas y se trasladé
al Real Consejo de Sanidad en 1884, presidido entonces por Francisco Méndez Alvaro™, quien elaboré
un informe en el que proponia una serie de medidas que las autoridades deberfan adoptar para reducir la
elevada mortalidad en todo el pais (Porras Gallo, 2002).%

La preocupacién de los higienistas por las viviendas insalubres ya se venia definiendo, desde el ltimo
tercio del siglo XIX. Dos aportaciones que generaron mucho interés fueron los discursos pronunciados
por Rogelio Casas Batista con motivo de su ingreso en la Real Academia de Medicina en 1874 y el de
Francisco Méndez Alvaro, encargado de la preceptiva contestacién al nuevo candidato®. Ambos autores,
insistian en la influencia de las condiciones de la vivienda en la salud de sus habitantes. La cuestién fun-
damental fue planteada por Méndez Alvaro: “Mucho importa determinar hasta qué punto es la mayor mor-
talidad de las clases pobres imputable a las malas condiciones de los aposentos que ocupan”. Estos higienistas
describieron la insalubridad de las viviendas obreras, identificando los principales problemas sanitarios
de las mismas: la humedad, la falta de luz y ventilacién, pero era, sobre todo, el hacinamiento, derivado

23_ Francisco Méndez Alvaro [1806-1883), licenciado en medicina, destacéd como higienista. Formé parte del Consejo
de Sanidad desde su creacién en 1847 vy compartié trabajos con ofros destacados higienistas de la época, como
Mateo Seoane o Pedro F. Monlau. Tuvo personal y activa participacién en la organizacién del Centro de Vacunacién
del Estado. Fue director de la revista El Siglo Médico y autor de un nimero exiraordinario de publicaciones, entre
los que destacan los temas de Higiene. Fue académico de la RANM desde 1861. (RANM, Académicos anteriores).

24_ César Chicote, farmacéutico, fue el director del Laboratorio municipal de Madrid desde 1898. En su obra “La vivien-
da insalubre”, calculd las tasas de mortalidad en los diferentes distritos de Madrid.

25_ Rogelio Casas Batista cubrié la vacante que, tras su muerte, habia dejado Pedro Felipe Monlau. “El problema relativo
al hogar del obrero, tanto considerado por si mismo como en su historia a través de la sucesion de las edades y los
pueblos”, y Méndez Alvaro, F. (1874), “De la habitacién del menesteroso considerado bajo el aspecto higiénicoso-
cial. (Fuente: Madrid, Discursos de la Academia de Medicinal).
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principalmente de la mala distribucién de los espacios en el interior de las viviendas y de su escaso tama-
fio en comparacién con el nimero de personas que convivian. Afirmaba Casas ‘millares de individuos se
cobz'jﬂn, mds bien que viven, en cuartos sin mds pieza que una, que asi suele servir para una sola persona como
para toda la familia, y a veces dos, produciéndose amontonamiento de seres, tan fatal para el cuerpo como para
el alma” (Huertas Garcia-Alejo, 1999).

Los problemas de salud (tuberculosis, miseria, prostitucién, sifilis, etc.) eran atribuidos a la industria-
lizacién y aparecian estrechamente relacionados con las pésimas condiciones de vida y de trabajo de la
poblacién de la nueva sociedad urbana (Galiana Sinchez, Bernabeu-Mestre, 2006). Méndez Alvaro ya
habia trabajado previamente sobre la relacién directa entre la mortalidad de las clases pobres en los gran-
des centros urbanos y las malas condiciones de sus viviendas®® (Huertas Garcia-Alejo, 1999).

Afios més tarde, en 1902, el médico eslovaco Philip Hauser (1832-1925)* publicé un trabajo: “Madrid
desde el punto de vista médico-social”, donde describia una ciudad con graves deficiencias higiénico-ur-
banisticas y sanitarias, una elevada mortalidad general y de pricticamente todas las enfermedades infec-
ciosas. Ademds, destacaba el autor, que esta situacién estaba desigualmente repartida, siendo los distritos
con peores condiciones higiénicas y con una mortalidad mds elevada, los de Inclusa, Hospital, Latina y
Universidad. En ellos se encontraban la mayor parte de las viviendas y barrios insalubres que no tenian,
en su mayoria, alcantarillado, ni agua, ni luz. Estos distritos los ocupaban mayoritariamente trabajadores
con bajos ingresos e indigentes por el bajo precio de los alquileres (Porras Gallo, 2002).

Como se ha adelantado, la poblacién rural no presentaba una situacién sanitaria mejor, en contra de la
idealizacién que se tenia de la vida en el campo. Es necesario destacar que atin en el afo 1930, el por-
centaje de la poblacién rural en nuestro pais era del 81% aproximadamente®. Si se compara los indica-
dores demografico-sanitarios, respecto de la desventaja inicial de las ciudades por los efectos negativos
de la industrializacion, se advierte que, con el paso de las décadas, los nicleos urbanos alcanzaron mejor
posicién debido a que fue en las ciudades donde los primeros ensayos para mejorar la sanidad publica
comenzaron (Galiana y Bernabeu-Mestre, 20006).

Los principales problemas sanitarios que mostraba la poblacién rural y que preocupaban a los higienistas
y a los ingenieros eran los siguientes®:

26_ Méndez Alvaro, F (1853). Consideraciones sobre la Higiene Publica y mejoras que reclama en Espafia la Higiene

Municipal. Madrid, Imp. de José Rodriguez.

27_ Philip Hauser fue un médico eslovaco, nacido en Nadasban (actual Trstin), una pequefia ciudad de Eslovaquia per-
teneciente al Imperio austrohdngaro. Amplié sus estudios en el laboratorio de Claude Bernard en Paris y en Berna
[docforado) antes de establecerse en Sevilla y posteriormente en Madrid. Altlerné su profesion médica con la investi-
gacién. Fruto de ella fueron sus publicaciones: “Estudios epidemiolégicos relativos a la efiologia y profilaxis del célera
(1887)", "Madrid desde el punto de vista médicosocial (1902)"y “la geografia médica de la peninsula ibérica
(1213)". IMédicos histéricos espaiioles. hitps://medicoshistoricos.ucm.es).

28_ Aunque los aufores desfacaban las dificuliades que muestran las estadisticas histéricas espafiolas para delimitar entre
poblacién urbana y rural (Galiana y Bernabeu-Mestre, 2006).

29_ Galiana y Bernabéu-Mestre (2006) analizaron en su trabajo las obras del ingeniero sanitario Francisco Garcia de
Membrillera (1921) y del médico Luis Mufioz de Antufiano (1921).
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1. Una sociedad con enormes deficiencias sanitarias, econdémicas y sociales con altas tasas de mor-
talidad y morbilidad reflejadas también en los estudios de Ricardo Revenga® (1904) y de
Marcelino Pascua® (1930).

2. Una vivienda rural carente de las condiciones minimas de habitabilidad.

3. Las deficiencias relacionadas con el consumo del agua y la eliminacién de las aguas residuales,
claramente relacionadas con los problemas de salud.

4. Lainsalubridad ambiental como origen de la enfermedad, por ejemplo, en el caso del paludis-
mo y de la anquilostomiasis, vinculados al mundo rural.

5. El estado de salud de la infancia, muchas veces obligada a trabajar en las labores del campo
(Galiana y Bernabeu-Mestre, 2000).

Observando las condiciones sociales e higiénicas en las que se vivia, se puede deducir que el estado de
salud de la poblacién era pésimo. Se vivia una sensacién de atraso sanitario y por ello fueron bastantes
las personalidades que alzaron su voz reclamando la puesta en marcha por parte del Estado de acciones
para cambiar una situacién que se pensaba escandalosa. Las propuestas planteadas se apoyaron en el
regeneracionismo™, corriente ideoldgica que, como se ha indicado, llevaba varias décadas de vigencia, se
habia reforzado considerablemente por el desastre colonial y habia acufiado el concepto de “Espazia como
un organismo enfermo y degenerado” (Porras Gallo, 1998). Desde este presupuesto la solucién pasaba por
adaptar las pautas y estructuras vigentes en los paises que se consideraban “civilizados” al contexto espa-
fiol. Se trataba de alcanzar un nivel similar al de los paises de nuestro entorno, con los que se comparaba
los principales indicadores demografico-sanitarios, mediante la superacién de las graves deficiencias que
presentaba nuestro pais, tales como los pésimos servicios de suministro de agua y de alcantarillado urba-
nos, la ausencia de servicios organizados de estadistica sanitaria, una mds elevada mortalidad general y
la amplia presencia de enfermedades infectocontagiosas entre sus causas (Rodriguez-Ocafna y Martinez
Navarro, 2008).

La modernizacién que apoyaba el movimiento regeneracionista, muy influido por la mentalidad positi-
vista, querfa conseguir el mismo modelo de instituciones e infraestructuras que los estados europeos conside-
rados “ejemplarmente civilizados” y para ello reclamaban politicos e instituciones con capacidad de liderazgo
para emprender reformas en profundidad (Rodriguez Ocafa, 1994 en Garcia Verdtguez, 2021:5). Por
su parte, la clase médica, como participante de este pensamiento, no tardé en relacionar el desastre de
1898 con la mala situacién sanitaria y argumenté la necesidad de crear nuevas instituciones cientificas
y llevar a cabo una reforma sanitaria (Garcia Verduguez, 2021). Para los higienistas el atraso de Espafa
era especialmente patente en la existencia de un nivel cientifico-sanitario notablemente inferior al de los
paises desarrollados y, consiguientemente, la necesidad de regeneracion tenia que afectar también a la or-
ganizacién sanitaria (Garcfa Guerra y Alvarez Antufia, 1994). Entre quienes pensaban que estas reformas
debfan comenzar a nivel sanitario por las condiciones desastrosas que presentaba, podemos mencionar

30_ Revenga R. (1904). “la muerte en Esparia. Estudio estadistico sobre la mortalidad”. Madrid; Imprenta de la Prensa

de Madrid.

31_ Pascua Martinez, M. Publicé varios trabajos: “Mortalidod especifica en Espafia” (1934); “la mortalidad infantil en

Espafia” (1934); "Morbilidades globales” [1935).

32_ El regeneracionismo fue un movimiento que intentaba actuar sobre todas las facetas de la vida social y del Estado
con un sentido modernizador. Se anhelaba superar las précticas caciquiles y lograr que la politica respondiese a
los movimientos de opinién publica. En el plano social aspiraban conseguir un pais de clases medias y extender la
industrializacion. En el dmbito sanitario se tomd como obijefivo superar las importantes deficiencias del pais (Garcia
Verdiguez, 2021:5).
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Mortalidad/1000 hab.
- Ty En 1900
Noruega 15,8
Suecia 16,8
Dinamarca 16,9
Inglaterra 18,4
Bélgica 19,3
Francia 21,9
o) Durst 3 i 0 Imperio Germanico 22,1
Espana 29,4

5 PULERD FERNANDES

Imagen 5: Angel Pulido Fernandez en 1884, Tabla 1: Elaboracién propia con datos publicados en:
Fuente: banco de imdgenes de la biblioteca digi- Pulido, 1902
tal de la Real Academia Nacional de Medicina.

como ejemplo a Manuel Martin Salazar (1854-1936), Carlos M2 Cortezo Prieto (1850-1933)%, Angel
Pulido (1853-1932)* o Angel Ferndndez Caro (1845-1928)%. Algunos de estos sanitarios, que se habian
formado en centros extranjeros y habfan conocido las medidas politico-sociales emprendidas en otros
paises, habfan denunciado esta situacién sanitaria en diferentes foros desde los primeros anos del siglo

33_ Manuel Martin Salazar, licenciado y doctor en Medicina y Cirugia, pertenecié al Cuerpo de Sanidad Militar con destinos
en la Peninsula, Africa y Cuba. Fue profesor de Higiene Militar y responsable de la seccién de Sueros y vacunas del Insti-
tuto de Higiene Militar. Realizé estudios sobre Bacteriologia e Higiene en Francia y Alemania siendo nombrado Inspecor

General de Sanidad Exterior en 1909 e Inspector General de Sanidad en 1916. (Biografias Académicas RANM|.

34_ Carlos M* Cortezo, licenciado y doctor en Medicina y Cirugia. Trabajé en Paris, donde se interesé en la fisiopatolo-
gia y la histopatologia. Fue uno de los primeros médicos esparioles que asimild la nueva bacteriologia y se mantuvo
en contacto directo con las corrientes europeas. Fue médico y Decano del Hospital de la Princesa desde 1873 hasta
1881 vy lo modernizéd. En 1878 fundé con Méndez Alvaro la Sociedad Espariola de Higiene. Siendo Director Ge-
neral de Sanidad, entre 1902 y 1904, se cred el Instituto de Sueroterapia, Vacunacién y Bacteriologia de Alfonso
Xlll, se implanté la vacunacion antivaridlica obligatoria y la Instruccion General de Sanidad (1904) que sirvio de
base para la organizacién sanitaria de nuestro pais durante la primera mitad del siglo XX (Porras Gallo, 1993:285).

35_ Angel Pulido Ferndndez estudié Medicina en la Facultad de San Carlos entre 1868 y 1873. Su formacion intelectual
coincidié con el periodo en el que se estaba produciendo el viraje hacia el positivismo de la filosoffa y la ciencia
espafiola. Perfenecié al Cuerpo de Sanidad Militar y de la Armada, lo que contribuyd de forma decisiva a su in-
clinacién hacia los temas de la Higiene. Entre sus numerosos cargos destacaron el de Presidente del Colegio de
Médicos de Madrid, Presidente del Consejo de Proteccién a la Infancia, Director General de Sanidad, Subsecretfario
de Gobernacion, Diputado, Senador, Presidente de la Conferencia Infernacional sobre Tuberculosis {1923). Fue autor
de numerosas obras de divulgacién médica (Garcia Guerra y Alvarez Antuiia, 1994).

36_ Angel Fernandez-Caro Nouvillas estudié Medicina. Fue médico de la Armada, presidente de la Sociedad Espariola
de Higiene y académico de la RANM a partir de 1887.
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XX, asi como la necesidad de emprender mejo-
ras profundas (Porras Gallo, 1993). Ejemplos de
estas denuncias fueron las realizadas por Angel
Pulido en 1902, siendo entonces Director Gene- Dinamarca 19
ral de Sanidad®. Afirmaba Pulido que el estado
de la Salud Pdblica de un pais se determinaba
por el crecimiento de su poblacién, esto es, vien- Hungria 13
do la relacién entre la natalidad y la mortalidad.

Crecimiento de la poblacién/1000 hab.

Ano 1900

Noruega 15

Y mostraba, al comparar las estadisticas oficiales Imperio Germénico 13
espanolas con las de otros paises (tabla 1), que la Austria 12
mortalidad en nuestro pais era muy alta y en ella

predominaban las causadas por enfermedades Inglaterra 10
11.1fecc1osas. Ijas t1f01de.as, el paludismo, las infec- Ttalia y Bélgica 9
ciones eruptivas, las viruelas, entre otras patolo-

gias, azotaban con fuerza un pueblo, que califica- Espana 5
ba, de abandonado. Insistia en que esta situacién

de abandono, que definfa como “un desastre y Tabla 2: Elaboracion propia con datos publicados en: Pu-

5
lido, 1902

una grandisima deshonra’, no alarmaba, ni pre-
ocupaba, ni inducifa a cambios radicales (Pulido
Ferndndez, 1902).

Angel Pulido atribufa el escaso aumento de poblacién registrado en Espana al exceso de mortalidad ya
que era uno de los paises con mayor natalidad y, sin embargo, de los que menos crecian. Apelaba a las
pérdidas que la muerte y las enfermedades de los ciudadanos suponian para las naciones®® y estimaba
que en Espaa, las 180.000 personas que fallecian sobre la mortalidad normal suponia una pérdida de
1.000 millones de pesetas, lo que equivalia, aproximadamente, a un presupuesto ordinario del Estado.
Conclufa declarando que el nivel sanitario de Espana estaba distanciado del de Europa y se asemejaba al
de los paises africanos.

Ricardo Revenga publicé en 1904 un estudio sobre la mortalidad en Espafa, compardndola, por grupos
de edad, con la de Francia en el ano 1900%° y, como se muestra en la tabla 3, encontré que las diferencias
en cuanto a la mortalidad infantil, y hasta los 10 anos, eran enormes con nuestro pais vecino. El autor
sefalaba graficamente las principales causas de esta aterradora mortalidad infantdil al afirmar: “Millones y
millones de nirios que la muerte arrebata, puede asegurarse que mueren de hambre, y otros millares y millares
asesinados por la miseria intelectual, por la bdrbara ignorancia de sus padres, por el criminal abandono de las
clases directoras” (Revenga, 1904: 62).

37_ Angel Pulido presentd una “Memoria dedicada a las clases médicas espaiolas” en la Junta Extraordinaria de 21 de
octubre de 1902 que se celebré en el Colegio de San Carlos, que se publicé en El Siglo Médico en una serie de ar-
ficulos. Como ya se adelanté, Pulido fue también redactor de varios diarios (Garcia Guerra y Alvarez Antuiia, 1994).

38_ Aclaraba Pulido que los economistas ya habian realizado cdleulos sobre la vida v la enfermedad humanas. Esta
materia constituia un capitulo interesante de la economia social y en sus célculos se basaban numerosas industrias,
asociaciones cooperativas, reformas socialistas y compaiifas de seguros. Douglas Galion, James Paget, Chadwich,
Farm, Armaingaud y ofros habian estudiado lo que perdian las naciones con la muerfe v las enfermedades de sus
ciudadanos.

39_ los dafos los habia recogido de las obras: “Stafistique anuelle du Movement de la population pour les années 1899
et 1900" y "Movimiento de la poblacién del afio 1900".
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Imagen 6: Manuel Martin Salazar en 1913. Fuente: banco

cional de Medicina [RANM,).

También Manuel Martin Salazar, higienista de gran prestigio, en su discurso de recepcién como acadé-
mico en la Real Academia Nacional de Medicina titulado “La Sanidad en Espafia” (1913)%, realizé una
denuncia del atraso histérico, social y cultural en que vivia el pais. Destacaba en su conferencia un gran
vacio en la formacién de los médicos y proponia dos importantes medidas. Por un lado, la creacién de
cétedras de Microbiologia en todas las facultades de Medicina del pais y, por otro, el establecimiento de
la especialidad de “médico higienista” en Espana, que se obtendria tras una formacién con una duracién
de, al menos, dos afos realizada en el Instituto Nacional de Higiene Alfonso XIII*'. Martin Salazar
planteé también la necesidad de construir un hospital para el tratamiento y aislamiento de enfermos in-
fecciosos en Madrid, hospital que constituiria igualmente uno de los centros de formacién de los nuevos
higienistas. Present6 también un andlisis del lento desarrollo de las instituciones politicas, subrayando
que la “nueva higiene”, entendida como disciplina, junto con la mejora de los servicios de estadistica
sanitaria, llevarfa al control de las principales enfermedades infecciosas y a evitar la mortalidad por las
mismas (Garcia Verddguez, 2021:16).

Martin Salazar, en este discurso aludi6 igualmente al concepto de bienestar, ya que fue uno de los higie-
nistas que le presté mayor atencién. El concepto de bienestar, que se habia incorporado desde el discurso

40_En 1913 ocupaba el cargo de Inspector General de Sanidad Exterior.

41 _ Esfa reivindicacién se realizé también entre los propios funcionarios, y quedé recogida entre las conclusiones de la
"Asamblea nacional de Inspectores provinciales”, que se celebré en Madrid en 1916 (Bernabeu-Mestre, 1994).
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de los politicos durante la Ilustracién® evolucioné en el siglo XIX donde los higienistas®, muy influidos
por las circunstancias sociales del momento, marcadas por las terribles consecuencias de la industrializa-
cién, incorporaron otros elementos relativos a las condiciones de vida y de trabajo y el elemento moral.
La relacién del bienestar con la salud cobré mayor relevancia.

Martin Salazar, en el contexto del regeneracionismo del siglo XX, matiz, de acuerdo a sus circuns-
tancias, esta idea de bienestar: no perdié su connotacién econémica indirecta*, pero “la salud” se
alz6 como el elemento fundamental del que dependian tanto el bienestar como la felicidad. Méndez
Alvaro habfa intentado la medicalizacién del bienestar, pero con Martin Salazar la salud se podia
constituir en pieza fundamental del bienestar y de la felicidad por el valor que habia conseguido la
vida del hombre®’; ademds, la Medicina tenfa mayor capacidad de proporcionar salud, la situacién
mundial habfa cambiado y llegaban ideas de otros paises. Asi pues, la concepcién de bienestar de Mar-
tin Salazar apoyada fundamentalmente en la salud tuvo también otros partidarios, como los médicos
Amalio Gimeno* y José Codina*’ y hubo también concepciones més abiertas que aportaron multiples
factores, como la que defendia Gustavo Pittaluga que relacionaba el bienestar con la salud, los factores
econdmicos, sociales, intelectuales, culturales, morales, la previsién ante la enfermedad, la vejez, la

orfandad, etc. (Porras Gallo, 1993).

Como se ha adelantado, las enfermedades infecciosas eran las responsables de un amplio porcentaje de la
mortalidad. Entre ellas cabe mencionar las siguientes:

* La tuberculosis, que era la enfermedad que mds muertes producia. En el primer decenio del
siglo XX se cobré unas 75.000 victimas anuales.

* La fiebre tifoidea, que es una enfermedad de epidemiologia y profilaxis estrechamente relacio-
nadas con factores sanitario-sociales, ocasionaba una mortalidad muy importante (73.712 fa-
llecidos en los 10 primeros afios del siglo XX) y suponia una incidencia anual de unos 100.000
casos (Marino Gutiérrez, 2015).

42 _ la concepcioén ilustrada del bienestar impuso la idea de que el bienestar estaba en relacién con la satisfaccion de los
deseos, de la subjetividad y que dependia de la situacién material de los individuos. La salud se mostraba como un
importante medio de bienestar y por lo tanto de felicidad individual y piblica. A nivel individual, su propio disfrute
procuraba el bienestar y la felicidad y secundariamente conducia a la riqueza; y a nivel pablico, la salud permitia
alcanzar una poblacién numerosa, principal fuente de riqueza y poder del Estado ilustrado. De esfe planteamiento
fueron representantes el intelectual Gaspar Jovellanos (1774-1810), los politicos Francisco Cabarrds (1752-1810) y
Valentin Foronda (1752-1822) y los médicos Andrés Piquer (1711-1772) y Vicente Mitjavila (1759-1805) (Porras
Gallo, 1993).

43_ Francisco Méndez Alvaro (1806-1883), Pedro Felipe Monlau [1808-1871), y Joaquin Salarich (1816-1884) fueron

exponentes de esfe planteamiento.
44_ En esos momentos, la vida del hombre, como fuerza de trabajo, tenia un alfo valor econémico (Porras Gallo, 1993).

45_Tras la | Guerra Mundial se habian producido grandes cambios y uno de ellos fue la justa valoracién de la salud y
de la vida del hombre.

46_ Amalio Gimeno (1852-1936) defendié después de la pandemia de gripe que el elemento primordial de todo bien-
esfar y prosperidad era la salud.

47 _José Codina [1867-1934), identifico el bienestar individual con la salud del individuo y el bienestar social con la
salud de cada uno de los miembros y érganos de la sociedad.
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Edades Francia/1000 fallecidos Espaiia/1000 fallecidos

De O a4 dias 19,35 15,19
De 5 a9 dias 8,94 13,86
De 10 a 14 dias 8,38 10,56
De 15 a 30 dias 16,55 21,82
De 1 mes a 2 meses 17,66 24,24
De 2 meses 1 5,31 20,65
Total de menos de 1 afo 155,85 239,17
Delafoa?2 27,23 104,81
De 2 afiosa 3 14,76 48,67
De3anosas 16,47 42.81

De 5 afiosa 10 1 8,68 35,55

De 10 afos a 15 13,08 17,16
De 15 afios a 20 21,05 21,69
De 20 afios a 25 29,21 28,22
De 25 afios a 30 27,98 25,12
De 30 anos a 35 28,72 22,27
De 35 afos a 40 32,03 23,62
De 40 afos a 45 33,08 24,59
De 45 afos a SO 37,77 26,93
De SO anos a SS 43,12 31,44
De SS anos a 60 54,81 39,00
De 60 afios a 65 68,03 47,98
De 65 afios 2 70 83,00 51,60
De 70 afos a 75 97,00 57,91

De 75 afos a 80 83,44 52,15
De 80 afios a 85 67,41 36,11

De mis de 85 afos 37,61 21,94
No consta 0,21 1,13

Tabla 3: Mortalidad por grupos de edad en Francia y Espafia en 1900
Elaboracién propia con datos publicados en: Revenga, 1904

e La viruela, patologfa que a pesar de una cantidad importante de Ordenes y Leyes sobre la
vacunacién a lo largo del siglo XIX y primeras décadas del XX*, continuaba produciendo
epidemias (Porras Gallo, 2004).

* El paludismo, que, sobre todo en el medio rural, era un problema grave, segtin el informe de la
Inspeccién para el Saneamiento en el Campo del ano 1910 (Marifio Gutiérrez, 2015).

48_ Direccién general de Sanidad. Instrucciones para el cumplimiento del Real decreto de 15 del corriente sobre la vacu-
nacién y revacunacion obligatoria. (Gaceta de Madrid, nimero 20 del 20 de enero de 1903).
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* El tifus exantemdtico, la difteria, las enfermedades eruptivas, etc., que producian asimismo
una proporcién alarmante de la mortalidad general. Las epidemias se sucedian y se enlazaban
(Marifno Gutiérrez, 2015).

Durante los afios 1913 y 1914, a consecuencia de las graves epidemias de fiebre tifoidea que se regis-
traron en Madrid, Barcelona y Vigo, y que se saldé con mds de 4000 fallecidos, el ministro de la Go-
bernacién, Sdnchez Guerra, encargé a Martin Salazar, entonces Inspector General de Sanidad Exterior,
la redaccién de lo que fue el “Proyecto de Ley de Epidemias de 1914” que fue leido ante las Cortes el
17 de noviembre por Sdnchez Guerra. Constaba de 18 articulos, en los que se exponia la necesidad de
legislar sobre enfermedades transmisibles, como lo habian hecho en otros estados europeos, para abordar
la alta mortalidad que éstas producen en Espana®. También proponia la formacién de especialistas en
higiene mediante la creacién de la especialidad de oficial sanitario o médico higienista y la creacién de un
instituto de higiene en aquellas provincias con mds de 10.000 habitantes. Esta Ley de epidemias, que se
planteé como una via para modernizar la legislacién y la situacién sanitaria ante los intentos infructuosos
de aprobar una nueva Ley general de Sanidad que se estaban realizando desde el tltimo cuarto del siglo
XIX, no se aprob6 (Porras Gallo, 1994; Garcia Verdiiguez, 2021).

La Administracidn sanitaria

A comienzos del siglo XX la tinica institucion sanitaria central que existia en nuestro pais era el “Institu-
to de Sueroterapia, Vacunacién y Bacteriologia de Alfonso XIII”, creado por el Real Decreto de 28
de octubre de 1899. Su puesta en marcha puede encuadrarse en el marco modernizador del movimiento
regeneracionista que demandaba la necesidad de crear nuevas instituciones cientificas y de llevar a cabo
una reforma sanitaria en Espana (Porras Gallo, 1998).

Angel Pulido Ferndndez, Director General de Sanidad entre 1901 y 1902, definia la administracién
sanitaria como ‘una organizacion antigua, pobre y averiada” (Pulido, 1902), como consecuencia de los
siguientes elementos que sefialaba:

* Lalegislacién sanitaria (la Ley de Sanidad de 1855) la consideraba Pulido atrasada, incompleta
y ‘expresion del origen casuistico”. La higiene habia cambiado y por ello la legislacién debia ser
renovada, algo que no se habia logrado pese a los varios intentos de aprobar una nueva ley de
Sanidad que se habian realizado, pero que habian fracasado siempre (Porras Gallo, 1994).

* Las autoridades sanitarias formaban parte del Ministerio de la Gobernacién y, a ello, atribuia
Pulido una de las causas de que la Sanidad y la salud no tuvieran la consideracién debida™.

* La Direccién General de Sanidad estaba incorporada a la Beneficencia y a otros asuntos ad-
ministrativos. Ante la alarma generada por la epidemia de peste declarada en Oporto en 1899,
el ministro Dato y Cortezo crearon otra Direccién General de Sanidad, diferente de la anterior,

49_El Proyecio de ley de Epidemias de 1914 incidia principalmente en la obligatoriedad de la declaracion de fodo
caso de enfermedad transmisible, la desinfeccién, el aislamiento de enfermos, la vacunacion obligatoria, el deber
de informar cuando las defunciones superaran a la media nacional, la elaboracién de estadisticas y demografias
sanifarias, asi como en disponer de personal veferinario.

50_ Angel Pulido afirmaba que “la Sanidad solo se erige poderosa v tirana cuando nos amenaza o nos invade una
epidemia exdtica”.
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pero, especificaba el autor, constitufa un simbolo porque la mayoria de los asuntos sanitarios
no tenfan ninguna relacién con ella y la informacién cientifica de la higiene y la medicina esta-
ba desperdigada por diferentes ramos y Ministerios.

* El Real Consejo de Sanidad era la tinica autoridad que tenia el pais y a su actividad se habian
confiado los asuntos de la salud publica, pero su tarea era lenta y deficiente y, por esa razon,
debia ser igualmente reformado.

* La Real Academia Nacional de Medicina era un cuerpo consultivo para los asuntos médi-
cos’!.

* La Sanidad Interior” contaba con los Subdelegados de Medicina y los inspectores sanitarios,
a quienes la ley les habia encomendado funciones mal definidas y por las que no recibian re-
muneracion.

*  El presupuesto de la Sanidad del Estado ‘e ha ido reduciendo tanto que hoy ya no hay palabras
con que expresar, sin sentir rubor, la miseria en que vive”. Se lamentaba de que, en esas circuns-
tancias, no se podian desempenar los servicios™.

La Sanidad Exterior, sobre la que afirmaba Pulido que estaba, ain en 1902, mal organizada y con sus
servicios en un estado deficiente (Pulido Ferndndez, 1902), comenzé a conformarse con la creacién
de los puestos de Directores especiales de Sanidad Maritima y los “servicios de puertos”, por la Ley de
Sanidad de 1855. Se buscaba con ello impedir la entrada de “enfermedades pestilenciales exéticas” en
Espafia®. Ahora bien, éstos sanitarios eran nombrados por cargos politicos” y el personal no recibfa sa-
lario. En el afio 1886 se cre6 el Cuerpo de Sanidad Maritima, por el RD de 17 de noviembre de 1886,
incluyendo en él a todos los empleados de Sanidad Maritima y de los Lazaretos®®. En 1899, siendo Di-
rector General Carlos M2 Cortezo (1850-1933), se reformé la Administracién Sanitaria Civil y quedé
constituida en dos secciones: de Sanidad Exterior y de Sanidad Interior. Se creé el llamado Cuerpo de

51_ la labor de la Real Academia Nacional de Medicina no la valord por conflicto de infereses.

52_ La Sanidad interior estaba reglamentada, desde 1848, estableciéndose la existencia de 3 subdelegados de Sanidad
por partido judicial, norma que se mantuvo con la Lley de 1855. Ahora bien, eran nombrados por el Gobernador civil,
el cargo era honorifico y solo eran retribuidos en caso de epidemias (Molero Mesa y Jiménez Lucena, 2000:45).

53_ Justificaba estos hechos citando, como ejemplo, que el puerto de Barcelona, primer puerto comercial de Espafia,
cuando advertia que llegaba un barco con patente sucia de procedencia sospechosa se negaba a recibirle, atentan-
do con ello a los infereses del comercio y violando los acuerdos infernacionales. Esa decision la adoptaba porque
para cumplir con sus funciones: examen de la documentacién, inspeccion del barco, desinfeccién de sus dependen-
cias y pasaje, efc., y que se hicieran bien y sin peligro para el puerfo vy la ciudad catalana se necesitaban faldas,
personal y buenos pabellones de desinfeccién, que reconocia Pulido no tenia Espafia en esos momentos, porque se
requeria efectuar un desembolso considerable que las Corfes se negaban a efectuar.

54_ La puesta en marcha de la Sanidad Maritima con la primera ley de Sanidad es explicable porque la mayor preocupa-
cién para el Estado en materia sanitaria era la entrada de «enfermedades pestilenciales exdticas» vy, por tanto, al ser
un ferritorio con un alio porcentaje de fronteras maritimas y colonias en uliramar, la base del sistema sanitario debia
establecerse en el litoral (Molero Mesa y Jiménez Lucena, 2000). la ley de Sanidad de 1855 se aprobé 3 afios
después de la Primera Conferencia Sanitaria Internacional (Paris, 1851). Se invité a participar a fodas las Naciones
con intereses maritimos en el Mediterrdneo en un contexto en el que las graves y grandes epidemias de enfermedades
pestilenciales (peste bubénica, fiebre amarilla y célera asidtico), suponian un grave problema gracias a las mejoras
de la navegacién (Mateos Jiménez, 2006).

55_ En consecuencia, la situacion profesional de los médicos de Sanidad Maritima estaba a merced de los cambios de

gobierno (Molero Mesa y Jiménez lucena, 2000:45).

56_ la Direccién General de Beneficencia y Sanidad publicé unas disposiciones y reglas para la organizacién de los

lazarefos (Gaceta de Madrid nimero 154, de 3-06-1867; pp. 2-3).
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Anos Pesetas Anos Pesetas
1850 307.962 1874-75 1.116.000
1852 307.582 1876-77 902.000
1855 500.500 1877-78 1.095.842
1857 507.925 1878-79 858.975
1858 466.093 1880-81 841.475
1859 384.793 1881-82 636.538
1860 385.093 1882-83 1.279.825
1861 581.050 1883-84 1.291.620
1862 610.000 1885-86 1.289.620
1863-64 619.000 1887-88 1.137.575
1864-65 640.116 1890-91 459.060
1865-66 613.815 1893-94 531.000
1866-67 687.290 1895-96 480.740
1867-68 642.375 1896-97 789.902
1868-69 601.192 1898-99 829.562
1869-70 524.450 1900-901 678.662
1870-71 568.525 1901-902 694.790
1872-73 418.550
1.400.000
1.200.000
1.000.000
800.000
600.000
400.000
200.000
0

Tabla 4 y gréfica 1: Presupuestos asignados a los servicios de Sanidad desde el afio 1850 al de 1902. Elaboracion
propia con datos publicados en: Pulido, 1902
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Sanidad Exterior, que incorporé a los empleados del extinto Cuerpo de Sanidad Maritima (Molero
Mesa y Jiménez Lucena, 2000).

A raiz de la Conferencia Internacional Sanitaria de Paris de 1903 y los acuerdos adoptados, Espana se vio
obligada, en cuanto a la profilaxis del cdlera, peste y fiebre amarilla, a adaptar la legislacién sanitaria de
puertos y fronteras por lo que, en enero de 1909, se aprobé el “Reglamento provisional de Sanidad Exte-
rior en armonia con los conocimientos bacterioldgicos y epidemioldgicos modernos™ . En 1909. se promulgé
otro Reglamento provisional de Sanidad Exterior con motivo de la epidemia de c6lera que amenazaba
desde Rusia (Ministerio de Gobernacién, 1909). Pero la renovacién del personal de Sanidad Exterior se
inicié de forma efectiva en 1910. Las siguientes oposiciones se convocaron en octubre de 1913°® (Molero
Mesa y Jiménez Lucena, 2000).

En cuanto a la Sanidad Interior, hasta 1892 no se cre6 la primera figura sanitaria, la de “Inspector pro-
vincial de Sanidad™”’, encargado de vigilar la salud colectiva. Ello fue motivado por la presencia de una
epidemia de célera que se desarrollaba en Europa. Los nombramientos los realizaban los Gobernadores
civiles, pero estos inspectores solo eran remunerados en caso de epidemia y, entonces, se efectuaba a car-
go de los créditos extraordinarios destinados para la epidemia concreta (Marino Gutiérrez, 2015).

En el afio 1904 un Real Decreto aprobd con cardcter definitivo la Instruccién General de Sanidad
Piblica®, que supuso un paso importantisimo para el comienzo de la modernizacién sanitaria en nues-
tro pais. Se suprimié la Direccién General de Sanidad y los Servicios de Sanidad e Higiene Publica se
estructuraron en una Organizacién Consultiva constituida por el Real Consejo de Sanidad, las Juntas
Provinciales de Sanidad y las Juntas Municipales de Sanidad y otra Organizacién Inspectora, que a su vez
contaba con Inspectores Generales de Sanidad: Interior y Exterior e Inspectores Provinciales y Munici-

pales de Sanidad (Rodriguez-Ocana, 1994).

Ademis, se regulaba el Régimen de Sanidad Interior que incluia las disposiciones generales de la Higiene
Municipal, el establecimiento de laboratorios de higiene y de un Instituto de Vacunacién en todas las
capitales de provincia, la obligatoriedad de la declaracién de las enfermedades infecciosas y la recopila-
ci6n, organizacién y publicacién de la estadistica sanitaria, entre otras medidas. Sin embargo, como los
preceptos de la Instruccién de Sanidad no tuvieron la financiacién necesaria, la puesta en marcha de
laboratorios y medios de desinfeccién debi6 hacerse de forma muy irregular y la declaracién de enferme-
dades infecciosas solo se realizaba en el caso de producirse epidemias (Marino Gutiérrez, 2015).

La Instruccién General de Sanidad también configuré el Cuerpo Funcionarial de Inspectores Provincia-
les de Sanidad dependientes de la Inspeccién General de Sanidad Interior y cuyo acceso se realizaba por
oposicién publica directa, para lo que se exigfa tener el titulo de doctor en medicina y contar con més
de 8 afos de ¢jercicio profesional. En verano de 1904 se convocaron las primeras oposiciones, pero sin
provisién presupuestaria, lo que dificult6 la toma de posesién de aquellos que no tenfan medio de vida

57_ El Ministerio de la Gobernacién solicité a las Cortes un crédito exiraordinario de 2.000.000 de ptas. Se llevaron a
cabo mejoras en Sanidad de fronteras y de puertos y en los Lazaretos de Vigo y Mahén.

58_ Gaceta de Madrid n® 296 de 23 de octubre de 1913.
59_ Real Orden de 29 de agosto de 1892.

60_ Real decrefo aprobando con cardcter definitivo la Instrucciéon general de sanidad publica (Gaceta de Madrid, 22 y

23 de enero de 1904).
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en la ciudad elegida y se concedieron licencias para retrasar la toma de posesién y no se exigi6 incompa-
tibilidades. En enero de 1907, el Gobierno aprobé la “Ley de los honorarios exigibles por los servicios de
Sanidad interior”, sin embargo, esta via no solucioné el problema de forma definitiva. Esta inadecuada
remuneracién limitaba la dedicacién al cargo (Molero Mesa y Jiménez Lucena, 2000).

Otra iniciativa que se puso en marcha en el contexto modernizador de los primeros anos del siglo XX
con el impulso de Santiago Ramén y Cajal fue la creacién, en enero de 1907, de la Junta para la Am-
pliacién de Estudios e Investigaciones Cientificas (JAE), decretada por Amalio Gimeno, entonces
ministro de Instruccién Puablica y Bellas Artes. La nueva institucion, presidida desde el principio por
Santiago Ramén y Cajal, con la colaboracién de José Castillejo en la Secretaria y heredera de los princi-
pios de la Institucién Libre de Ensefianza, constituyd la “primera iniciativa estatal de promocién de la
investigacién en la Espafia contempordnea”. Buscaba terminar con el aislamiento espanol y desarrollar
conexiones con la ciencia y la cultura europeas, ademds de preparar al personal encargado de llevar a
cabo las reformas necesarias en las esferas de la ciencia, la cultura y la educacién. El programa cientifico
y cultural desarrollado por la JAE no solo representd el proyecto mds innovador para Espafa desde 1907
a 1939, sino que puso en contacto a los principales pensadores y cientificos de Espafia con los de otros
paises y continentes, posibilitando una nueva forma de acercamiento de los pueblos a través de la cultura
y de la ciencia (Sdnchez Ron, 1988; Puig-Samper, 2007). También desarroll6 entre otros objetivos el
fomento de los trabajos de investigacién cientifica y la proteccién de las instituciones educativas en la
ensenanza secundaria y superior. El cese de las actividades de la JAE se decret6 en 1938 por el gobierno

franquista (CSIC, 2010).

En el afio 1922, la Secretaria de la JAE consiguié un acuerdo de colaboracién entre la Fundacién Rocke-
feller (FR) y el gobierno espafiol. Las primeras actividades en las que la FR colaboré fueron las campanas
de lucha contra el paludismo y contra la anquilostomiasis. Ademds del apoyo cientifico-técnico en estas
y otras campanas de lucha contra enfermedades infecciosas, nuestro pais se beneficié de numerosas becas
de formacién que financiaba la FR, concedidas para mejorar la formacién de expertos en salud publica
para poder consolidar la modernizacién sanitaria (Rodriguez-Ocafia, 2000)%*. Otra de las consecuencias
del acuerdo de colaboracién con la FR fue la creacion de la Escuela Nacional de Sanidad en 1924 con
la finalidad de formar a los profesionales sanitarios en salud publica y contribuir mediante dicha accién
a alcanzar la necesaria modernizacién del sistema sanitario de nuestro pais (Barona, 2015; Rodriguez
Ocana, 2014b).

61_ la JAE cred laboratorios, centros de investigacién y proporcionaba becas para ampliacién de estudios dentro y fuera
de Espafia. De sus acfividades se beneficiaron numerosos estudiantes, profesores e investigadores, que fueron beca-
dos para trabajar en el inferior, en Europa y en América.

62_ las gestiones se llevaron a cabo entre 1919y 1922 v se facilitaron con la visita efectuada a Espafia en febrero de
1922 por una delegacién de la International Health Board, encabezada por su director, Wickliffe Rose. Uno de los
motivos que facilité la firma del acuerdo de colaboracién fue la relevancia cobrada por Estados Unidos como pais
receptor de pensionados de la JAE durante la | Guerra Mundial.
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El Instituto Nacional de Higiene de Alfonso XIII
y sus antecedentes

Como se indicé en la introduccién, Espana quiso emular a otros paises europeos en la fundacién de
instituciones ligadas al peso alcanzado por la Higiene y a su capacidad para corregir nuestro retraso cien-
tifico-sanitario. La primera de estas instituciones fue el Instituto de Vacunacién del Estado, creado por
el R.D. de 24 de julio de 1871, cuando la vacuna contra la viruela habia puesto de relieve su efectividad
durante la Guerra franco-prusiana y la mortalidad por esta enfermedad en Espafia era muy significativa.
A pesar de lo oportuno de su constitucién, ésta no estuvo exenta de polémica por cuanto se establecié
que el nuevo Instituto dependia del Ministerio de Fomento, en vez del de Gobernacién, y de la Acade-
mia de Medicina, que se consideraba con el derecho de controlar el nuevo Instituto®, como finalmente
ocurrié hasta la creacién del Instituto de Higiene de Alfonso XIII, cuando quedé integrado el Instituto
de Vacunacién y su personal en él. Este desenlace fue resultado en buena medida de la campafia realizada
por Méndez Alvaro desde su doble posicién influyente como Presidente de la Comisién de Vacunacién
de la Academia Nacional de Medicina y como Director de £/ Siglo médico, una de las revistas cientifi-
co-profesional méds relevante en esos momentos. La segunda institucién antecesora del Instituto Alfonso
XIII fue el Instituto Central de Bacteriologia e Higiene, que se creé por R.D. de 23 de octubre de 1894
¥, esta ocasion, se ubicéd dentro del Ministerio de la Gobernacién, hecho que contrarié a un sector de
la clase médica. El nuevo instituto, cuya gestacién habfa sido muy larga en el marco de los numerosos
proyectos de ley de Sanidad que no habian prosperado en las dltimas décadas del siglo XIX, se acabé
fundando cuando el suero antidiftérico de Roux-Behring comenzaba a generar grandes expectativas. Se
pretendia con el nuevo instituto reproducir lo que se estaba haciendo en otros paises y modernizar nues-
tros servicios sanitarios. Sin embargo, la divergencia de opiniones entre diferentes espacios de poder por
los que competian los médicos y otros profesionales sanitarios se tradujo en que la creacién del Instituto
Central de Bacteriologfa no se materializé (Porras Gallo, 1998).

Un nuevo intento se efectud en marzo de 1899, cuando una Comisién del Real Consejo de Sanidad,
integrada por médicos y farmacéuticos, preparé un nuevo proyecto de Ley de Bases, en el que se contem-
plaba la necesidad de contar con un “Instituto Central del Estado quimico-bacteriolégico” en la capital
del Reino. La inclusién en el proyecto de los distintos profesionales sanitarios (médicos, farmacéuticos
y veterinarios) en los Institutos quimico-bacterioldgicos evit6 la oposicién inicial al citado Proyecto de
Ley de Bases, aunque tampoco llegd a aprobarse, pero si contribuy6 a marcar el camino que condujo
finalmente a la creacién del Instituto Alfonso XIII ante la presién que supuso la irrupcién de una epide-
mia de peste en Oporto®. En efecto, en octubre de 1899, ademds de elaborar el Reglamento de Sanidad
Exterior, se creé el “Instituto de Sueroterapia, Vacunacién y Bacteriologia de Alfonso XIII” con el
objeto de fabricar, de modo exclusivo, suero contra la peste. En esta ocasién, si se llevé a cabo la puesta en
marcha del Instituto, influido también por el acierto de contar con todos los profesionales sanitarios y la
eleccién de Santiago Ramén y Cajal para dirigir la nueva institucién. De él se valoré su alta preparacién
técnica, el prestigio con que contaba en nuestro pais y el reconocimiento internacional del que ya era

objeto (Porras Gallo, 1998).

63_ Esta reivindicacion de la Academia se apoyaba en que, segin su Reglamento de 1861, uno de los fines de esta
institucion cientifica era “ayudar a la preparacién, propagacién y estudio de la vacuna” [Porras Gallo, 1998: 85).
64_ El pénico se empezaba a sentir y era preciso mostrar que se estaba trabajando en beneficio de la salud de la po-

blacién. Se envié una Comisién a Oporto y ofra a lisboa, ademds de aprobar la creacién del Insfituto de Alfonso
Xl (Porras Gallo, 1998).
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El Instituto dependia del Ministerio de la Go-
bernacién y de la Direccién General de Sa-
nidad, con la intervencién de una Comisién
técnica, integrada por representantes de las
tres profesiones sanitarias, y otra Comisién
administrativa. En la seleccién de los facultati-
vos que formaron parte de la comisién técnica
se buscé combinar competencia técnica con la
incorporacién de miembros pertenecientes a
distintos medios: Juan Ramén Gémez Pamo
(1846-1913), catedritico de Farmacia; Dal-
macio Garcia Izcara (1859-1927), profesor de
la Escuela de Veterinaria; Antonio Mendoza,
director del Laboratorio bacteriolégico del
Hospital de San Juan de Dios; José Alabern y
Raspain, jefe de la seccién de Bacteriologia del
Instituto de Higiene Militar y Luis Simarro
(1851-1921) (Porras Gallo, 1998).

Imagen 7: Sanfiogo Ramén y Cajal en 1899. Fuente: Wi-
kipedia

Las funciones que, en el Real Decreto de crea-
cién, se le asignaron al nuevo Instituto fueron
las siguientes:

1. Los andlisis e investigaciones microbianas y bacterioldgicas que se le encomienden por la Direccion
general de Sanidad o que propongan a la misma el Real Consejo de Sanidad y la Real Academia de
Medicina, o que soliciten de é/ los particulares.

2. La ensenanza prdctica de la técnica bacterioldgica en su relacion con la higiene piiblica y la epide-
miologia.

3. La obtencion de las linfas, sueros y cultivos destinados a la prevencion y al tratamiento curativo de

las enfermedades infecciosa, y

4. La generalizacion y prictica de estos procedimientos preventivos y curativos®.

El nuevo Instituto se ubicé en la calle Ferraz®® y, en diciembre de 1899, se publicd su primer Reglamento.
Su primer equipo estuvo integrado por Ramén y Comin Serret, procedente del Instituto de Vacunacién
del Estado; Antonio Mendoza, Jorge Francisco Tello, Dalmacio Garcia de [zcara y Francisco Murillo. En
1906 se incorpordé Gustavo Pittaluga (Navarro, 2001).

El Instituto se dividi6 en las 3 Secciones siguientes:
*  De andlisis bacteriolégicos y ensefanza de su técnica.
*  De Sueroterapia y obtencién de sueros y vacunas preventivas.
* Deinoculaciones y de la vacuna (Gaceta Madrid, 1899).

65_ Gaceta de Madrid, nimero 302 de 29-10-1899, p. 349.

66_ El Instituto de Sueroterapia, Vacunacion y Bacteriologia de Alfonso XIll se instalé provisionalmente en un local alqui-
lado de la calle de Ferraz, destinado en principio para Parque Sanitario y que fue acondicionado para la nueva
actividad a desarrollar (Porras Gallo, 1998).
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Inicialmente, conté con una escasa dotacién econdémica que dificultaba la ejecucion de las distintas fun-
ciones que se le encomendaron®. Poco a poco el Instituto fue disponiendo de mds personal, equipos y
se fueron creando nuevas secciones: “Parque sanitario” (1902), “Parasitologia” (1909) y Epidemiologfa’
(1912). Ademds, en 1905 se comenz6 a publicar el Boletin del Instituto de Sueroterapia, Vacunacion y
Bacteriologia de Alfonso XIII®® (Porras Gallo, 1998). En su “Advertencia al lector” en el primer nimero
de esta revista cientifica, explicaba el director, cémo tras afios de penurias y deficiencias materiales, la
situacion moral del Instituto de Seroterapia, Vacunacién y Bacteriologia de Alfonso XIII habia cambiado
notablemente y

. ‘el personal técnico del Instituto estaba en sazon de cumplir uno de sus anhelos: la colaboracién, en
la medida de lo posible (y habida cuenta de sus humildes fuerzas), en la obra universal de la investi-
gacion cientifica, contribuyendo al esclarecimiento del mecanismo de las infecciones y a la promocion
de mejoras y renovaciones en los procedimientos profildcticos y curativos”

(Santiago Ramdn y Cajal, 1905; p. 2)

Nuevo impulso recibié esta institucién en la segunda década del siglo XX como consecuencia de varios
factores, entre ellos el impacto que tuvieron las epidemias registradas en Europa y en nuestro pais, como
la de célera en Cataluna y la de tifus en Gijén en 1911, ano en el que pasé a llamarse Instituto Nacional
de Higiene de Alfonso XIII. Determinante en su progreso fue también que, en 1914, se traslad al nuevo
edificio situado en Moncloa y, en 1916, se publicé un nuevo Reglamento®, en el que se le atribuyeron
mds funciones, como la custodia y conservacién material del Parque de Sanidad Civil o la preparacién
del personal sanitario del Estado mediante la ensefianza de la Microbiologia, de la Quimica, en sus
relaciones con la Higiene publica o el estudio de endemias, epidemias y epizootias para la adopcién de
las medidas necesarias de defensa. Estas nuevas funciones se acompanaron de una nueva organizacién y
el Instituto pasé a estar constituido por las secciones: de Microbiologia general, Andlisis clinicos, Vacu-
nacion contra la viruela, Andlisis quimicos, Epidemiologfa, Sueroterapia, Veterinaria y Parque sanitario
(Gaceta Madrid, 1916). Estas mejoras le colocaron en una mejor situacién para afrontar nuevos retos de-
rivados del desarrollo de la I Guerra Mundial, cuando aumenté su actividad e increment6 la produccién
de sueros, vacunas y otros productos, lo que hizo que el instituto afianzara su posicion en los anos finales
de la contienda, estuviera en condiciones de desarrollar un papel relevante en la investigacién durante el

67_ Segin Santiago Ramén y Caial, se necesitéd contar con la iniciativa de Cortezo, el apoyo decidido de los Gobiernos,
el celo y las gestiones perseverantes de los Directores de Sanidad, Pulido, Francisco Cortejarena [1835-1919), vy
Manuel Martin Salazar, v, sobre todo, la consignacién por el ministro Juan de la Cierva (1864-1938) en 1908 de un
crédito de 599.935,31 pfas. para la consfruccion del nuevo edificio de la Moncloa, para que el Insfituto Nacional
de Higiene de Alfonso XlIl pudiera alcanzar un desarrollo relevante desde el punto de vista cienfifico y social (Porras

Callo, 1998.

68_ Este Boletin, a partir de 1909, pasé a llamarse Boletin del Instituto Nacional de Higiene de Alfonso Xill (Sveroterapia,
Vacunacioén, Bacteriologialy, en 1911, Boletin del Instituto Nacional de Higiene de Alfonso X, titulo que se mantuvo
hasta la inferrupcion de su publicacion en 1919 por falta de medios econdmicos. Entre los afios 1922 v 1926 se
publico la revista Archivos del Instituto Nacional de Higiene de Alfonso Xlll, bajo la direccion de Jorge Francisco Tello

(Marifio Gutiérrez, 2015).
69_ Gaceta de Madrid, nimero 280 de 6-10-19106, pp. 150-154.
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Imagen 8: Instituto Nacional de Higiene de Alfonso Xlll. Fofografia publicada en: Instituto Na-
cional de Sanidad (1899-1936). Ministerio de Trabajo, de Sanidad y de Prevision. Direccion
General de Sanidad (Madrid 1936).

Imagen 9: “Investigadores en el Instituto Nacional de Higiene de Alfonso XIII"
Fotografia publicada en: Diez Torre, A. R., 2008
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desarrollo de la pandemia de gripe de 1918-1919, y que, en 1923, Ramén y Cajal considerara que era
comparable a los mejores Institutos Nacionales de Higiene del extranjero (Porras Gallo, 1989).

Sin embargo, esta fase de madurez, que coincidi6 con el momento en que se efectud la reorganizacién
sanitaria en nuestro pais, fue seguida de un lento declive que comenzé con la creacién de la Escuela
Nacional de Sanidad en 1924 a expensas del Instituto de Alfonso XIII y del Hospital del Rey, y se agra-
v6 tras la elaboracién en 1930 del Reglamento por el que debian regirse las Instituciones Sanitarias™ y
derogarse el Reglamento de 1916 del Instituto Nacional de Higiene de Alfonso XIII. El golpe final se
produjo por efecto de la Guerra Civil, durante la cual se destruyé su edificio que no fue reconstruido al
finalizar la contienda, y por los cambios posteriores que supuso la absorcién de sus funciones por otros
centros cientifico-sanitarios (Porras Gallo, 1998).

Papel de la pandemia de gripe de 1918-19

en la dinamizacién del debate sanitario

La pandemia de gripe de 1918-19 alcanzé una gran magnitud y provocé entre cincuenta y cien millones
de personas fallecidas en todo el mundo. En nuestro pais, la crisis sanitaria concedié renovado prota-
gonismo a las denuncias que se venian realizando sobre nuestras malas condiciones higiénico-sanitarias
y a las propuestas que se habian planteado desde los primeros anos del siglo XX para corregir el atraso
sanitario que se reconocia tenfa Espafia, lo que permitié que algunas de ellas se materializaran, como la
demanda de disponer de un Hospital Nacional de Enfermedades Infecciosas en Madrid”!, debido a que
la pandemia de gripe hizo més evidentes las deficiencias sanitario-sociales ya denunciadas repetidamente
y la necesidad de actuar. La pandemia puso también de relieve que Espafa carecia de una organizacién
administrativa moderna y de infraestructuras sanitarias adecuadas a las nuevas necesidades cientificas y
sanitarias. La mayoria de esas peticiones no fueron atendidas por la caida de los Gobiernos sucesivos e
incluso por el obstdculo ejercido por una parte de los propios médicos, pero con la experiencia propor-
cionada por la pandemia de gripe de 1918-19 se consiguié estimular las actitudes favorables a la renova-

cién (Porras Gallo, 1993).

Las circunstancias politicas’ existentes condicionaron las iniciativas legislativas que se tomaron en ese
periodo. No obstante, el hecho de que Martin Salazar fuera entonces el Inspector General de Sanidad y
Amalio Gimeno (1850-1936), ministro de la Gobernacién posibilité que ambos trabajaran intensamen-
te”’ y, a falta de una Ley de Sanidad, se valieran de reales decretos’™ para afrontar la situacién (Garcfa Ver-

70_ Gaceta de Madrid nimero 164 de 13 de junio de 1930, pp. 1616-1619.

71_En 1919 se adquirieron los terrenos para la construccion del Hospital Nacional de Enfermedades Infecciosas para el
tratamiento y aislamiento de enfermos infecciosos, también llamado Hospital del Rey (Gaceta de Madrid, 337, de 3
de diciembre de 1918). También se aprobé el Reglamento para elaboracién y venta de vacunas y sueros (Gaceta

de Madrid, 284, de 11 de octubre de 1919).

72_ Entre marzo de 1918 y marzo de 1919 se alternaron tres gobiemos diferentes, el tltimo de ellos con el doctor Amalio
Gimeno y Cabafias (1850-1936)] al frente del Ministerio de la Gobernacién (Garcia Verdiguez, 2021).

73_ Manuel Martin Salazar y Amalio Gimeno tenian en comin su condicion de higienistas y su gran formacién cienfifica,
sobre todo en las nuevas disciplinas —microbiclogia y parasitologia (Porras Gallo, 1993).

74_ Ejemplos de estas normas fueron las relativas al establecimientos de laboratorios municipales, a la organizacién sani-
taria del Ministerio de la Gobernacién, a la elaboracién y venta de vacunas y sueros o las Disposiciones generales
sobre prevencién de las enfermedades infecciosas (Garcia Verdiguez, 2021).
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Imagen 10: Insfitufo Nacional de Higiene Alfonso XIII. Una Brigada Sanitaria
Fuente: La reorganizacion sanitaria en Espafia, 1909

diguez, 2021), al mismo tiempo que Martin Salazar contribuia a la elaboracién y presentacién de cuatro
proyectos de ley relativos a la profilaxis publica de las enfermedades infecciosas entre 1919 y 1922, que
no fueron aprobados (Porras Gallo, 1994). Estas cuatro iniciativas legislativas se sumaron al Proyecto de
Ley de epidemias de 1914, también redactado por Manuel Martin Salazar y Amalio Gimeno, como un
primer intento de establecer una regulacién de la profilaxis piblica de las enfermedades infecciosas y, a
través de ello, de introducir una mejora legislativa en el dmbito sanitario que fuera mds alld de esas pato-
logias y contribuyera a la modernizacién de la Sanidad espafiola, tal y como habia reclamado el Inspector
General de Sanidad en 1913 en su discurso de ingreso a la Real Academia de Medicina (Porras Gallo,
1994).

Es interesante mencionar siquiera brevemente los rasgos mds caracteristicos de las cuatro iniciativas legis-
lativas mencionadas en el pdrrafo anterior, ya que, pese a no haberse aprobado, fueron fruto del debate
sanitario dinamizado por la experiencia y las consecuencias de la pandemia de gripe de 1918-1919 y
ponen de relieve esa perspectiva mds amplia que se considerd al concebir las medidas apropiadas para
prevenir la patologia infecciosa y, al mismo tiempo, avanzar en la modernizacién sanitaria del pais y en
las mejoras de las condiciones socio-econémicas implicadas también en el desarrollo de las crisis sanita-
rias y moduladoras de su gravedad.

En julio de 1919, unos meses més tarde de la aprobacién del Real Decreto del 10 de enero de 1919 rela-
tivo a la prevencién de enfermedades contagiosas, se present6 ante el Congreso el Proyecto de Ley sobre
profilaxis de las enfermedades infecciosas, que habia elaborado Julidn van Baumberghen. Un nuevo
Proyecto de Ley sobre profilaxis de las enfermedades infecciosas, que habian elaborado Manuel Mar-
tin Salazar y Amalio Gimeno, se present6 en noviembre de 1919. Posteriormente, en 1921, Martin
Salazar y Angel Pulido redactaron otro proyecto de Ley con una finalidad similar a los anteriores, que
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fue presentado cuatro veces sin apenas modificarlo por los sucesivos ministros de Gobernacién habidos
(Bugallal, Burgos, Coello y Piniés). Esta circunstancia motivé que el Proyecto de Ley de profilaxis pu-
blica de enfermedades evitables recibiera el calificativo de “Omnibus sanitario Bugallal, Burgos, Coello
y Piniés” cuando se presenté en 2022. Entre las ventajas alegadas para justificar estos proyectos de Ley se
senalé el positivo impacto econémico que la aplicacién de las medidas incluidas en ellos tendria, dado
el valor econémico de la salud. Los autores de estas iniciativas legislativas compartian su condicién de
higienistas, su formacion cientifica en las nuevas disciplinas, una vocacién politica, experiencia en tareas
preventivas y, en muchos casos, en el desempefio de puestos relevantes en la Administracién Sanitaria

(Porras Gallo, 1994).

Junto a medidas preventivas de corte ambientalista y las derivadas de la Bacteriologia, se incluyeron
otras de previsién social en los proyectos elaborados a partir de 1919, lo que mostraba una proximidad
a los planteamientos de la Higiene Social (Rodriguez Ocana, 1985). En el proyecto de julio de 1919, se
proponia la socializacién de la asistencia sanitaria y social, pero también la socializacién y reglamentacién
del trabajo, mientras que en el de noviembre de 1919 se afladia un nuevo elemento la instauracién de los
seguros sociales. Aunque en los posteriores no se considerd la totalidad de ellos si se propusieron el seguro
de enfermedad y el de maternidad en el proyecto de 1922, junto a medidas de higiene escolar, industrial
y del trabajo y de lucha contra la mortalidad infantil (Porras Gallo, 1994).

Algunas de las demandas realizadas para modernizar la sanidad por los médicos higienistas se vieron
cumplidas” tras el impacto de la pandemia de gripe de 1918-1919. Otras debieron esperar a que las
condiciones politicas y de otra indole lo permitieran, como sucedié con la publicacién del Reglamento
de Sanidad Provincial de 1925, por el cual se crearon los Institutos Provinciales de Higiene”® como cen-
tros técnicos de la Administracién periférica bajo la direccién de los Inspectores Provinciales de Sanidad
y que supuso la denominada consolidacién de la salud publica por Rodriguez Ocafia y que se extendid
hasta los primeros afos del franquismo (Porras Gallo y Ramirez Ortega, 2020: 13).

Papel del Instituto Nacional de Higiene
en la formacién del personal sanitario

La ‘preparacion del personal sanitario del Estado” se realizaba en el Instituto Nacional de Higiene de Alfon-
so XIII. Como se ha mencionado anteriormente, entre las funciones asignadas al Instituto en el RD de
su creacion figuraba “La ensenianza prdctica de la técnica bacterioldgica en su relacion con la higiene piiblica
y la epidemiologia”. La incorporacion de la ensefanza de la Bacteriologia pretendia proporcionar una for-
macién al personal sanitario de la que carecian en esos momentos, pese a la importancia que la disciplina
habia adquirido en el abordaje de los procesos infecciosos y de muchos de los problemas de salud publica

75_En el afio 1913, ya se habia planfeado la construccién de un hospital para el tratamiento y aislamiento de enfermos
infecciosos en Madrid. El proyecto tomé forma por Real Orden de 24 de abril de 1913, por la que se encargé el
estudio y formacion del mismo al Arquitecto de la Inspeccién General de Sanidad, Ricardo Garcia 'y Guereta [1861-
1936), Su consfruccion se vio impulsado con la epidemia de gripe de 1918-1919. A pesar del impulso no abrié sus
puertas hasta 1925 [Meseguer, et. al, 2017).

76_ En el Proyecto de ley de Epidemias de 1914 que elabord Martin Salazar se proponia la creacion de un Insfituto de
Higiene en las provincias que contaban mas de 10.000 habitantes.
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mds comunes entonces, como se ha mostrado en la introduccién de esta monografia”. La recepcién de
las ideas de la teorfa microbiana llegd a nuestro pais, a la vez que al resto de los paises de nuestro entorno,
a través de traducciones y publicaciones médicas. Sin embargo, la Bacteriologfa no constituia una disci-
plina independiente en el plan de estudios de Medicina hasta la tercera década del siglo XX. En el caso de
Madrid se impartia en una cdtedra junto con la Histologfa y la Anatomia Patolégica y la Microbiologia
Meédica no figuré como asignatura independiente hasta el plan de estudios de 1928. Con anterioridad,
en 1911, se dotd la primera cdtedra de Parasitologia y Patologia Tropical en la Facultad de Medicina
de Madrid. Esta escasa presencia y preparacién en la nueva disciplina en el pregrado, tenfa como con-
secuencia una falta de formacién reglada especializada que los esfuerzos del Instituto de Alfonso XIII
intentaban compensar. Estos hechos también fueron denunciados por Martin Salazar (1854-1936) en
su discurso de ingreso en la Real Academia Nacional de Medicina (Martin Salazar, 1913), que opinaba
que se carecia de auténticos especialistas en ese campo y de la posibilidad de especializarse de un modo
reglado dentro de nuestras fronteras (Porras Gallo, 2019). Esto contrastaba con lo que habia sucedido en
algunos de los paises europeos, tal y como se ha apuntado en la introduccién de esta monografia.

Aunque la funcién docente del Instituto Nacional de Higiene de Alfonso XIII ya se indicaba en 18997,
v, en 1902, se impartieron cursos sobre desinfeccién por el profesor Carlos de Vicente” (Pulido, 1902),
la docencia tuvo escaso desarrollo en los primeros afos de existencia, que quedé limitada practicamente
al “Curso de Perfeccionamiento de la Higiene” que impartié también Carlos de Vicente® (a cargo de la
seccién de “Desinfeccion y Parque Sanitario”) en 1902 tanto para médicos, farmacéuticos y veterinarios,
como para ingenieros y arquitectos. Como se detallard mds adelante, la formacién del personal sanitario
destinado a la Administracién no se produjo de manera continuada hasta 1916, cuando ya se aprobé el
nuevo Reglamento y el nuevo edificio de Moncloa estaba en funcionamiento (Porras Gallo, 2019).

El primer colectivo de sanitarios que recibié formacion especifica para optar a los cuerpos de Sanidad del
Estado, en el Instituto de Alfonso XIII fue el de Sanidad Exterior. Recordemos que este cuerpo quedd
constituido cuando, Carlos M2 Cortezo (1850-1933) Director General de Sanidad en 1899, reformé
la Administracién Sanitaria Civil y quedé organizada en dos secciones: la de Sanidad Interior y la de
Sanidad Exterior. Esa reforma implicé también que, entre los criterios para ingresar en el cuerpo, se fijara
que era solo posible ‘probando la suficiencia mediante ejercicios”y con conocimiento del idioma francés,
requisito indispensable entonces. Ahora bien, es interesante sefialar que la formacién proporcionada en
las Facultades de Medicina se mantuvo sin cambios en los contenidos de los exdmenes desde 1877 y en el
temario hasta las directrices acordadas en la Conferencia Sanitaria de Paris de 1903%'. De hecho, el tema-

77 _ la Bacteriologia tenia gran importancia para médicos, higienistas y agricultores porque posibilitaba el tratamiento y
la prevencion de las enfermedades infecto-contagiosas en el hombre, la agricultura y la ganaderia, lo que se traducia
en grandes beneficios para la riqueza nacional (Porras Gallo, 2019:83).

78_ Gaceta de Madrid n° 363 de 29 de diciembre de 1899, pp. 1020-1021). Reglamento del Instituto de Sueroterapia,
Vacunacién y Bacteriologia de Alfonso Xll. En el Capitulo Primero (Objeto y Organizacién del Instituto); arficulo 1°,
punto 2: “A la ensefianza prdctica de la técnica bacteriolégica en su relacién con la higiene piblica y la epidemio-
logia”. En el Capitulo IV del mismo Reglamento, dedicado a la ensefianza, se especifican los bloques principales, los
requisitos de los aspirantes y ofros datos de inferés.

79_En el afio 1901, a los cursos sobre desinfeccién asistieron 69 alumnos (Pulido Ferndndez, 1902:76).

80_ Gaceta de Madrid, n° 144, de 22 de mayo de 1902 [pag. 858). Se creard entre las ensefianzas y prdcticas higié-
nicas y profilacticas propias del Instituto de Alfonso Xl una Seccién destinada al estudio de la desinfeccion.

81_ los acuerdos adoptados en la Conferencia Sanitaria de Parfs de 1903 exigian que la reforma se hiciera “en armonia
con los conocimientos bacteriolégicos y epidemioldgicos modernos” (Molero Mesa vy Jiménez Lucena, 2000).
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rio no solo carecia de referencias a las doctrinas bacteriolégicas, sino que mantenia vigentes los conceptos
de “miasmas” y “efluvios”, ademds de tener un tema completo dedicado a las doctrinas contagionista y
anticontagionista. Ante esta situacion, la primera medida que se adopté con la reforma de la Sanidad Ex-
terior fue obligar a los empleados a que hicieran précticas en el Instituto Nacional de Higiene de Alfonso
XIII (Molero Mesa y Jiménez Lucena, 2000).

Con motivo de la epidemia de célera que amenazaba desde Rusia y que provoc la elaboracién de un
Reglamento Provisional de Sanidad Exterior en 1909, la formacién en bacteriologia e higiene en el Ins-
tituto de Higiene de Alfonso XIII se intensificé®*. La Comisién Técnica del Instituto, en diciembre de
1909, pese a las dificultades con que contaban, estimé urgente llevar a cabo un curso llamado “Etiologfa,
diagndstico y terapéutica profilictica de las infecciones con especial aplicacién a la Sanidad publica”, con
una duracién de 4 meses y destinado a la formacién de médicos, farmacéuticos y veterinarios®.

Otros cursos impartidos entre 1909 y 1916 fueron:

*  “Curso de ensefianza prictica de bacteriologia, con preferente aplicacién al diagndstico micrébico
del célera morbo asidtico®”

*  “Cursos abreviados para el diagndstico bacteriolégico del célera y la peste”, impartidos por
Antonio Mendoza.

*  “Curso de Desinfeccidon” para matronas, practicantes y cualquiera que deseara tener el titulo de
“Desinfector aprobado” o el de “Maquinista Desinfector”, desde 1914.

Con estos cursos, impulsados algunos por las crisis sanitarias que amenazaban nuestro pais o nos afec-
taban directamente, se perseguia la formacién especializada del personal sanitario, aunque continuara
siendo deficitaria como Martin Salazar habifa denunciado en 1913 (Porras Gallo, 2019).

Un cambio sustancial en el Instituto Nacional de Higiene de Alfonso XIII, se produjo a través de la la-
bor de Jorge Francisco Tello (1880-1958), que fue una figura clave para organizar la formacién docente
en la institucién. Tello, comenz6 a trabajar con Ramén y Cajal en los laboratorios de su cdtedra como
alumno interno en el ano 1902%. Al finalizar sus estudios de medicina y el doctorado en 1904, ingresé
en el Instituto de Sueroterapia, Vacunacién y Bacteriologia de Alfonso XIII, siendo nombrado al poco
tiempo Ayudante de la Seccién de Serologia, que dirigia Francisco Murillo. En 1911 obtuvo una beca de
la Junta para Ampliacién de Estudios e Investigaciones Cientificas para estudiar Anatomia Patolégica en

82_ El miedo a la extension del célera en nuestro pafs motivé que, en diciembre de 1909, la Comisién Técnica del Insfituto
aprobara de forma undnime llevar a cabo el curso mencionado. Este curso sirvié en algunos casos para proporcionar
cierta formacién especializada en bacteriologia e higiene, que capacitéd para el desempefio de los nuevos puestos
que se iban creando al introducir los laboratorios bacteriolégicos en los Laboratorios municipales. (Porras Gallo,

2019).

83_ También se crearon plazas de desinfectores (Gaceta de Madrid 29 de abril de 1909), carpinferos mecdnicos (Go-
cefa de Madrid 18 de abril de 1909) y maquinistas (Gaceta de Madrid 13 de mayo de 1909) para el Parque
Sanitario Civil del Instituto.

84_"S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer que por el Instituto de Alfonso Xl se abra un curso de ensefianza
préctica de bacteriologia, con preferente aplicacién al diagnéstico micrébico del colera morbo asidtico” (Gaceta de
Madrid nimero 27 de 17 de enero de 1911, p. 250].

85_ Tello se convirtié en el primero y més importante de sus discipulos y, con el tiempo en un amigo y persona de absoluta
confianza (Marifio et al, 2024].
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Alemania®® y aproveché también su estancia para ampliar sus
conocimientos en Bacteriologfa. A la vuelta de su viaje de estu-
dios en Berlin, fue nombrado Jefe de la recién creada Seccién
de Epidemiologia en el Instituto de Alfonso XIII, en 1912,
y se hizo cargo, junto con sus colaboradores (Luis Rodriguez
Illera, Lorenzo Ruiz de Arcaude, Jorge Ramén y Fanands y
Antonio Ruiz Falcé®’) de los cursos de formacién®® en bacte-
riologfa y serologia (Tello Valdivieso, 1959), hasta 1920, afio
en el que fue nombrado Director del Instituto en sustitucién
de Santiago Ramén y Cajal por su jubilacién.

Como se ha adelantado, un salto importante en la tarea for-
mativa que se realizaba en el Instituto de Higiene de Alfonso
XIII se produjo cuando se trasladé al nuevo edificio en 1914 y
se aprobd el Reglamento de 1916%, que concedié mayor rele-
vancia a esa funcién. La importancia otorgada a la ensefianza
en este nuevo reglamento estaba en consonancia con el reno- Imagen 11: Jorge Francisco Tello en 1923.

vado protagonismo alcanzado por la higiene y la bacteriologia ~ Fuente: Imégenes de la biblioteca digital de
la Real Academia Nacional de Medicina

en el marco del debate producido sobre la profilaxis publica
de las enfermedades infecciosas, que generd la presentacién y
discusién de varios proyectos: El primero de ellos fue el Pro-
yecto de ley de Epidemias de 1914 (Porras Gallo, 1994). En el capitulo XI del Reglamento de 1916, se

describian los seis tipos de ensefianzas que se debian desarrollar:

*  Curso anual de 9 meses (de octubre a mayo) que se llamaba “Curso de Ampliacién de Estudios
Sanitarios”, para la formacién del Personal Sanitario Oficial en bacteriologia, parasitologia, epi-
demiologfa, vacunologfa, seroterapia, andlisis quimicos, veterinaria, arquitectura e ingenieria
sanitarias y desinfeccién en su aplicacién a la higiene.

*  Curso breve de bacteriologia aplicada a la higiene y el diagnéstico y tratamiento de las enfer-
medades (de marzo a mayo).

* Ensefanzas pricticas en los laboratorios especiales de las distintas secciones para quienes hu-
bieran realizado con aprovechamiento alguno de los cursos anteriores y quisieran ampliar su
formacién en algtin aspecto concreto.

* Instruccién de los funcionarios Oficiales de Sanidad en las materias que la superioridad juzgara
necesarias para el desenvolvimiento de sus funciones.

86_ Jorge Francisco Tello estudié Anatomia Patolégica con los Profesores Benda, en la Prosectura del Hospital Moabit, y con
Johannes Orth, sucesor de Rudolf Virchow, en el hospital de la Charité. la Bacteriologia la estudié en el Insfituto para
las Enfermedades Infecciosas Roberto Koch, especificamente en la seccion de epidemioclogia a cargo del doctor Lentz.

87_ Con estos dos Gltimos colaboradores coincidié en Berlin. Antonio Ruiz Falcod se habia ido a estudiar al Instituto Robert
Koch con sus propios medios (Tello Valdivieso, 1959).

88_ Su hijo relata que la actividad del grupo en esos afios fue realmente asombrosa y heroica. En aquel momento no
habia en Espafia una red de laboratorios bacteriolégicos, que se formaria andando el tiempo gracias a sus ensefian-
zas. El grupo tenia que acudir a todos los sitios donde habia brotes epidémicos de cualquier importancia y fenia que
llevarse su material de laboratorio y de desinfeccién (Tello Valdivieso, 1959).

89_ Gacefa de Madrid n° 280 de 6 de octubre de 1916 (pp. 150-154).
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*  Cursos breves sobre materias especiales seleccionadas por los funcionarios del Instituto, previa
su aprobacién por la Junta Técnica.
*  Conferencias populares para la educacion sanitaria social (Gaceta de Madrid, 1916).

En este nuevo contexto se desarrollaron, por tanto, nuevos cursos desde 1917. El primero de ellos fue el
“Curso de Ampliacién de Estudios Sanitarios”, que se desarrollaba a lo largo de un curso académico™. El
titulo de haber realizado este curso se precisaba para poder realizar las oposiciones de Sanidad, razén por
la cual, se mantuvo hasta 1935-1936, aunque con una disminucién paulatina del alumnado. El segundo
tipo de cursos, de “Diagndstico bacteriolégico” de 3 meses de duracién, tuvo la misma evolucién que el
anterior (Porras Gallo, 2019).

La prensa se hacia eco de algunos de estos cursos, a veces, a la vez que se informaba de convocatorias de
oposiciones para los Cuerpos de Sanidad del Estado:

“Convocadas por la Inspeccion General de Sanidad oposiciones de Sanidad Exterior para el 17 de
enero proximo y de médicos subjefes y auxiliares de la Brigada sanitaria central para el 15 de diciem-
bre, el Instituto Nacional de Higiene de Alfonso XIII dard un curso de Bacteriologia con aplicacion
especial al diagndstico de las enfermedades infecciosas, que comenzari el 11 de octubre y terminard el
20 de diciembre”. El miimero mdximo de alumnos: 25

ABC: 6 de octubre de 1920; p. 15

Existe también constancia de que se impartian cursos breves especificos sobre enfermedades concretas
(sifilis, quiste hidatidico, tuberculosis, fiebre de malta, paludismo, etc.) que los funcionarios del Instituto
seleccionaban.

Con cierta frecuencia se pronunciaban conferencias, como las dos mostradas a continuacidn, se efectua-
ban colaboraciones en actividades docentes, como centro colaborador, en algunos cursos oficiales sobre
paludismo o tuberculosis, que eran organizados por otras instituciones y en los que participaban también
otras instituciones como el Instituto de Higiene Militar, la Facultad de Medicina y el Hospital del Rey.

Q0_ Este curso era heredero de los “Cursos de Perfeccionamiento de la Higiene”, que hemos mencionado anferiormente.
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Imagen 12: Sala de Conferencias del Insfituto Nacional de Higiene de Alfonso XlIl en Ma-
drid (Moncloa).

Apyer tarde, a tiltima hora, dio su primera conferencia en el salén de actos del Instituto Nacional de
Higiene de Alfonso XIII el Dr. D. Gustavo Pittaluga, acerca del tema “Epidemiologia y su organiza-
cion sanitaria general de los paises balkdnicos”, cuyos paises, Yugoeslavia, Grecia, Bulgaria y Ruma-
nia, recorrid el conferenciante este verano.
Asistieron muchos médicos, estudiantes de Medicina, todo el Cuerpo facultativo y los alumnos de los
cursos de Bacteriologia e Higiene del Instituto y el alto personal de la Direccion General de Sanidad.
Pittaluga agradecié al director del Instituto la invitacion que le hizo para que diera la conferencia
acerca de los estudios y observaciones que habia hecho durante su viaje por los paises balkdnicos y
Rusia acerca de las enfermedades infecciosas. Hizo una exposicion de las condiciones de los territorios
y pueblos que constituyen hoy el reino de los serbios, croatas y eslovenos antes de la formacion de la
nueva nacionalidad, comparando la situacion de antes de la guerra con la actual, en lo referente a
instituciones sanitarias, material, edificios, asistencia piblica, proteccion a la infancia, etc.
Utilizé el Dr. Pittaluga un aparato de proyecciones para reproducir interesantes paisajes, edificios,
laboratorios y cuanto constituye la nueva organizacion sanitaria de Yugoeslavia, una de las fases de
renovacion que domina aquel pass.
Hizo grandes elogios del ministro de Sanidad de Yugoeslavia, Dr. Stampar, a quien se deben las re-
Sformas ...
El conferenciante fue muy aplaudido y felicitado.
ABC: 28 de noviembre de 1924; p. 11
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El peligro de la Fiebre amarilla.
“El ilustre Dr. Pittaluga dio ayer tarde, en el Instituto de Higiene de Alfonso XIII, una interesantisi-
ma conferencia acerca de los estudios personales que ha hecho sobre el problema de la fiebre amarilla y
muy principalmente sobre la aparicion de un foco importante que se presentd en el pasado ano en las
posesiones francesas de la costa occidental de Afvica, que produjo una mortalidad considerable.
Examiné el Dr. Pittaluga la posibilidad del peligro de un brote de la temible fiebre en la cuenca
mediterrdanea, fundando su temor en el hecho demostrado de la existencia del mosquito transmisor
de esa fiebre en todos los paises mediterraneos y, desde luego, en abundancia en las costas de Espana,
UHamando por ello la atencion de las autoridades sanitarias para que adopten todas las prevenciones
necesarias a fin de evitar el peligro senialado.
De ese problema se tratard en la primera reunion que celebre el Comité de Higiene de la Sociedad de
Naciones.
El Dr. Pittaluga fue muy aplaudido y felicitado por su interesante trabajo”
ABC: 18 de febrero de 1928; p. 25
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El Profesor de Bacteriologia, Dr. Falcé, con los médicos alumnos de la Escuela Nacional de Sanidad. Fuente: ABC,

3 de febrero de 1929
(Imagen cedida por el Archivo de ABC).

Capitulo 2

Inauguracién de la Escuela Nacional
de Sanidad y primeros afios de actividad

(1924-1936)

Introduccidn

La creacién de una Escuela para la formacién regular y especifica para los funcionarios con responsabi-
lidad en Higiene y Salud Pablica, que estuviera ademds en concordancia con la moderna Salud Puablica
era una demanda que algunas voces autorizadas y los propios funcionarios reclamaban desde las primeras
décadas del siglo XX. Con esta solicitud, impregnada del discurso regeneracionista, se buscaba la mo-
dernizacién de la administracién sanitaria, trabajar conforme a los dictados de la moderna Salud Publica
y mitigar la situacién de atraso sanitario en comparacién con los paises de nuestro entorno (Pulido
Ferndndez, 1902). Como se ha senalado en el capitulo uno de esta monografia, Manuel Martin Salazar
(1913), Inspector General de Sanidad entre 1916y 1923, destacaba la carencia de “médicos higienistas”,
acentuada por la deficiente formacién de los médicos en la materia como consecuencia de la poca aten-
cién que se concedia a la Higiene y la Salud Puablica en su formacién universitaria, y de las escasas posibi-
lidades de especializarse dentro de nuestras fronteras (Porras Gallo, 2019). Pero para que se materializara
la puesta en marcha de una Escuela de Salud piblica no fue suficiente el efecto dinamizador de la grave
crisis sanitaria provocada por la pandemia de gripe de 1918-19 para otorgar renovado protagonismo a las
necesidades sefialadas con anterioridad, y hubo que esperar al desarrollo de una serie de acontecimientos
en el contexto internacional y a una mejora de la situacién econémica y un cambio politico resultado de
la instauracién de la Dictadura de Primo de Rivera en 1923.

La Escuela Nacional de Sanidad (ENS) se cre6 mediante el Real Decreto de 9 de diciembre de 1924
en el nuevo marco politico establecido por el gobierno del Directorio militar (1923-1930), cuando el
ministro de la Gobernacién era el general Martinez Anido y el Director General de Sanidad, Francisco
Murillo Palacios, que sustituyé a Manuel Martin Salazar en dicho cargo”.

Q1_ En sustitucion de Martin Salazar, Francisco Murillo Palacios desempeiié el cargo desde 1923 hasta 1929, cuando
fue sustituido por José Alberto Palanca Martinez Fortan. El mandato de Murillo supuso el inicio de un periodo de
consolidacion de la Sanidad espafiola, que se prolongaria hasta los primeros afios de la postguerra, y registré las
fransformaciones mds importantes durante la Segunda Republica.
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En este capitulo vamos a describir cémo transcurrieron los primeros anos de la institucién (de 1924 a
1936) que el investigador Josep Bernabeu (1994) dividié para su estudio en 3 partes: la “etapa provi-
sional” comprendida entre 1924 y 1929; la “etapa de consolidacién” que abarcé de 1930 a 1932°% y un
tercer periodo, marcado por la promulgacién del decreto que modificé el Reglamento de 1930 y supuso
la incorporacién al Instituto Nacional de Sanidad.

Etapa Provisional de la Escuela Nacional de Sanidad

(1924-1929)

En el articulo 1 del Real Decreto de 9 de diciembre de 1924 aparece reflejado la finalidad de la Escuela
Nacional de Sanidad:

Articulo 1°. A base del Instituto Nacional de Higiene de Alfonso XIII y del Hospital del Rey, se crea la

Escuela Nacional de Sanidad, cuya misién serd la siguiente:

1. Instruir y formar el Cuerpo de funcionarios Médicos que en lo sucesivo haya de pertenecer a los orga-
nismos dependientes de la Direccion General de Sanidad.

2. Dar la ensefianza y preparacion convenientes a cada uno de los grupos auxiliares hoy reconocidos y
a los que en lo sucesivo se constituyan, empezando por los practicantes, las enfermeras sanitarias, los
desinfectores y el personal subalterno utilizable en la profilaxis antipalidica y antipestosa.

3. Establecer cursos especiales de enserianza higiénico-sanitaria para arquitectos, ingenieros, médicos
libres, farmacéuticos y veterinarios.

4. Iniciar la fundacion de un Museo de Higiene, y atenderlo y gobernarlo, por ser institucion indispen-
sable para el mejor éxito de la Escuela.

5. Difundir los principios de higiene y divulgar sus pricticas, organizando sistemdticamente la propa-
ganda con auxilio de las artes y recursos que la industria cientifica ofrece en la actualidad,

6. Dar la instruccion conveniente a los Inspectores municipales de Sanidad para el desemperio de las
funciones que se especificardn en el Reglamento del Estatuto®™*".

(Gaceta, 1924)
En este RD también se senalaba:

* Elnombramiento, por parte del Ministerio de la Gobernacién, de una Comisién® para redac-
tar el Reglamento de constitucién y funcionamiento de la Escuela y la redaccién del plan de
estudios pertinente a cada uno de los grupos facultativos y auxiliares (articulo 5).

92_ En esfe periodo, el papel de Gustavo Pittaluga, como Director y principal impulsor de la Escuela, resulté fundamental

(Bernabeu-Mestre, 1994).
Q3_ Gaceta de Madrid, nimero 347 de 12 de diciembre de 1924.

94_ la organizacion de las Inspecciones Municipales de Sanidad que, en su Reglamento (publicado en la Gaceta de
Madrid, nimero 48 de 17 de febrero de 1925; pp. 726-733), incluia un apéndice con el Reglamento de ingreso
y provision de plazas de estos Inspectores, en el que se exigia a quienes ingresaran en el Cuerpo “seguir y aprobar
un curso de dos meses que la Escuela dedicard de instruccién especial de Inspectores Municipales” (Escuela, 19206).

95_ La Comisién quedd constituida por: el Director General de Sanidad (Presidentel; Vocales: Inspectores Generales de
Sanidad Interior, Exterior e Instituciones sanitarias; el Director de Sanidad del Puerto de Barcelona; el Director del
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Imagen 14: Diario ABC del dia 17 de febrero de 1926, p. 19
(Imagen cedida por el Archivo de ABC).

El acto de inauguracién oficial de la Escuela tuvo lugar el 16 de febrero de 1926 y fue presidido por el
Rey Alfonso XIII, haciéndose eco del acto el diario ABC (imagen de la cubierta)

En el momento de su puesta en marcha, como afirmé Francisco Murillo en el acto de inauguracién, la
Escuela no contaba con sede, ni presupuesto ni director” (Escuela, 1926). Se conté con el aprovecha-
miento de otras instituciones existentes: el Instituto Nacional de Higiene de Alfonso XIII y el Hospital
del Rey®, que comenzé su funcionamiento en enero de 1925 (Meseguer, 2017) para garantizar la do-

Instituto Nacional de Higiene de Alfonso XII; el Jefe de la Seccién de Quimica y Subdirector del mismo; el Director
del Hospital del Rey; el Inspector general de Higiene Pecuaria; el Catedrdtico de Parasitologia de la Faculiad de Me-
dicina de Madrid; el Decano de la Facultad de Farmacia; el Inspector provincial de Sanidad de Madrid; el Inspector
provincial de Sanidad de Valladolid; el Arquitecto Bernardo Giner de los Rios y Garcia, designado por la Sociedad
Central de Arquitectura; el Ingeniero militar y Consejero de Sanidad, Eduardo Gallego Ramos v el Jefe del Parque
Cenfral de Sanidad civil que actuaba de Secretario.

Q6_ Diario ABC 17 de febrero de 1926.

Q7_ "Asistimos al nacimiento de una institucién pobre, desheredada del presupuesto, sin techo ni hogar, que ha de vivir a
la sombra de ofras instituciones mds afortunadas. Pero no importa, yo atisbo su porvenir [...] la visién de una escuela
renombrada, prestigiosa, atendida y provista de cuantos elementos exija el cumplimiento de su misién” [...] [ENS,

1926).

98_ Esfe aspecto se pone de manifiesto en el articulo 1° del RD de creacion de la Escuela. Se contaba con una institucion
provista de laboratorios apropiados para ensefiar la microbiologia, serologia, desinfeccién, y las materias de fisica
y quimica aplicadas a la Higiene, como el Instituto de Higiene de Alfonso XlII; y un hospital donde estudiar a fondo
el total proceso de las infecciones vy la aplicacién de las medidas y procedimientos de indole médico-social, como el
Hospital del Rey para infecciosos (ENS, 1926).
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Imagen 15: Sala de trabajos précficos del Instituto Nacional de Higiene de Alfonso Xll
en Madrid (Moncloal.

cencia y el aprendizaje de los contenidos clésicos del curriculum de un sanitario”, pero que tenfa que
enriquecerse con otras disciplinas en las que nuestro pais mostraba un gran atraso, como por ejemplo, la
higiene social, la higiene industrial o la escolar. Francisco Murillo también mencioné en su discurso la
necesidad de incorporar a los programas de la Escuela “la profilaxis de las enfermedades comunes”, refirién-
dose asi a las enfermedades no transmisibles (Bernabeu-Mestre, 1994).

En el acto de inauguracién oficial de la Escuela, Victor M2 Cortezo, entonces Jefe del Parque Central
de Sanidad y miembro de la Comisién, leyé una Memoria en la que destacé la necesidad de regula-
rizar y homogeneizar el acceso a los Cuerpos Técnicos, que era motivo de demandas y preocupacién
realizadas por numerosas personalidades que habian dirigido la Sanidad desde comienzos del siglo
XX. Auguraba “un porvenir glorioso” por haber “nacido” cimentada por los dos establecimientos de
mayor crédito cientifico.

También se sefialé que, con fecha de 30 de septiembre de 1925, ya se habia publicado en la Gaceta el
“Reglamento que ha de regir el concurso-oposicion para el ingreso de los alumnos Médicos oficiales en la Escuela
Nacional de Sanidad”y el Programa de oposicion para el ingreso como tales'® y, posteriormente, se habia
elaborado el plan docente de la Escuela (ENS, 1926).

99_ Para Francisco Murillo “fodo médico sanitario debe dominar la bacteriologia, la epidemiologia y la inmunologia;
debe conocer bien la quimica, sin la cual no podrd dar un paso en la higiene general, ni en la higiene de la industria
y el frabajo,; debe fener conocimientos especiales de ingenieria y arquitectura sanitaria; debe poseer los métodos
modernos de Estadistica a base del cdlculo aritmético y geométrico,; debe ser maestro en la teoria y préctica de la
desinfeccion; debe abarcar el fundamento v los detalles de las disposiciones que regulan la vigilancia, aislamiento y
tratamiento cuarentenario por mar y fierra; y no debe ignorar el largo capitulo de la legislacién sanitaria nacional y
de sus relaciones con el extranjero” [ENS, 1926).

100_ Gacefa de Madrid nimero 274 de 1 de octubre de 1925; pp. 29-31.
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Alaluz de la cantidad de objetivos planteados para la Escuela y las limitaciones presupuestarias, las auto-
ridades sanitarias decidieron dar prioridad a la formacién de los funcionarios médicos porque entendian
que era lo més urgente (Bernabeu-Mestre, 1994).

De modo que la primera convocatoria se publicé el 29 de septiembre de 1925 e incluia 12 plazas, para
las que se presentaron 74 aspirantes. Los exdmenes comenzaron el 11 de enero de 1926 en el Ministerio
de la Gobernacién. Los alumnos que accedian a los cursos de Oficiales Sanitarios lo hacfan a través de
un concurso-oposicién y una vez superado el curso ingresaban directamente en el cuerpo Médico de
Sanidad Nacional. El primer ejercicio consistia en un examen de idiomas'”'. El programa para el ejerci-
cio tedrico estaba compuesto por las siguientes materias:

1. Higiene general (20 temas).
2. Bacteriologia general y enfermedades infecciosas (20 temas).
3. Quimica (20 temas).

Ademds, los aspirantes, debfan pasar un tercer ejercicio, practico, cuyo ‘cuestionario” estaba constituido
por 20 temas de “Laboratorio y practicas de Higiene” y otros 10 de “Exploracién clinica”'®.

Aspirantes aprobados en el concurso-oposicién a ingreso en la Escuela Nacional de Sanidad, 1925

. D. laureano Albaladejo

2. D. Ricardo Varo Uruaga
3. D. Pedro Hemnandez Andueza

4. D. Santiago Ruesta Marco
S. D. Julio Freijales Melindre
6. D. Priscilo L. Marfin Pérez

/. D. José Roman Manzanete

8. D. Pedro Gonzélez Rodriguez

9. D. Mariano Femnandez Horques
10. D. Luis Sudrez de Puga
11.D. Carlos de la Calleja

12. D. Justiniano Pérez Pardo

Tabla 5: Elaboracién propia con la informacién publicada en: “la Escuela Nacional de Sanidad, 1926”

101_ El Tribunal para el examen de idiomas estaba constituido por: Federico Mestre Pedn (Presidente), Antonio Ortiz de
Llandézuri y Pedro Zarco Bohorques (Vocales) y Sadi de Buen (Suplente), (Gaceta de Madrid nimero 274 de 1 de
octubre de 1925].

102_ El fribunal para los demds ejercicios estaba constituido por: Director General de Sanidad que ejercia de Presidente

del tribunal y los siguientes Vocales: el Inspector General de Sanidad Interior, el Inspector General de Sanidad Exte-

rior, el Subdirector del Instfituto de Higiene de Alfonso XlII y el Director del Hospital del Rey. Suplentes: el Jefe de la
Seccion de Epidemiologia del Insfituto de Higiene de Alfonso Xill y el Jefe técnico de los servicios farmacéuticos del
Ministerio de la Gobernacién [ENS, 1926; Gaceta de Madrid nimero 274 de 1 de octubre de 1925).
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Programas Ponentes

Bacteriologia e Inmunologia Sres. Murillo, Mestre, Tello, Tapia y Falco
Enfermedades Infecciosas y Epidemiologia Sres. Garcia Durén y Tapia

Parasitologia y Hematologia Sres. Pittaluga y De Buen

Quimica y Fisica aplicadas a la Higiene Sres. O. Fernandez y Serrano lafuente
Higiene Urbana y Rural Sres. Palanca y Bécares

Desinfeccion y Précticas Sanitarias Sres. Cortezo (V.] y Acosta

Estadistica y Demografia Sr. Ortiz

Ingenieria y Arquitectura Sanitarias Sres. Gallego y Giner de los Rios

legislacion y Administracién Sanitaria Sres. Mestre y Bécares

Tabla 6: Programa de las primeras promociones de alumnos de la Escuela Nacional de Sanidad
Fuente: Escuela Nacional de Sanidad 1926

En la tabla 5 estdn relacionados los médicos que conformaron la primera promocién de Oficiales
Sanitarios de la Escuela Nacional de Sanidad, cuatro de los cuales: Laureano Albaladejo, Rodrigo
Varo, Julio Freijanes y José Romdn Manzanete, fueron becados por la Fundacién Rockefeller (FR)
para ampliar estudios en Estados Unidos y Europa y muchos de ellos llegaron a ocupar puestos de
responsabilidad posteriormente.

El programa docente estaba constituido por las materias y profesores que se relacionan en la tabla 6:

Entre el profesorado destacaban profesionales que, gracias a becas otorgadas por la Junta para Amplia-
cién de Estudios, habian realizado también estancias en centros fordneos como eran los casos de Ma-
nuel Tapia, Director del Hospital del Rey, Francisco Tello, Director entonces del Instituto Nacional
de Higiene de Alfonso XIII, Sadi de Buen y Antonio Ortiz de Land4zuri (Barona y Bernabeu-Mestre,
2008: 187-190).

Durante el primer semestre se impartian las asignaturas “Bacteriologia e Inmunologia” y “Enferme-
dades Infecciosas y Epidemiologia” en el Hospital del Rey (durante las mafianas) y en el Instituto de
Alfonso XIII (en horario de tarde). En el segundo semestre se impartian las demds materias en las
instalaciones del Instituto Alfonso de XIII. En el caso especifico de “Desinfeccién y Pricticas Sanita-
rias”, se daba en el Parque de Sanidad y “Legislacién y Administracién Sanitaria” y “Estadistica” en el
Ministerio de la Gobernacién.

Finalizados los estudios y a través de la Real Orden 414'%, se dispuso que los alumnos se incorporaran

al Cuerpo de Sanidad Nacional.

En esta etapa provisional de la Escuela, tuvo lugar una segunda y tltima convocatoria para 10 alum-

nos médicos'™ que obtuvieron el titulo de Oficial Sanitario en 1929'%. También se impartieron cursos

103_ Publicada en la Gaceta de Madrid, nomero 102 de 12 abril febrero de 1927; p. 354.
104_ Gacefa de Madrid, nimero 355 de 27 de diciembre de 1927, p. 17606.
105_ Gaceta de Madrid, nimero 39 de 8 de febrero de 1929, p. 1131.
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Imagen 16: Hospital del Rey. Término de Chamartin. Fuente: Memoria de la ciudad de Madrid.
Ayuntamiento de Madrid, 1929

de especializacién sanitaria para diferentes profesiones. El 6 de agosto de 1926 se organizé un curso
de un mes para ingenieros (Pittaluga, 1930) y de preparacién para opositar a los cuerpos de Sanidad

del Estado.

Contexto Internacional. La Sociedad de Naciones y la
formacién de Expertos en Salud Pdblica'?®,

Antes de continuar exponiendo los hechos que tuvieron lugar durante la “etapa de consolidacién” de la
Escuela Nacional de Sanidad es necesario destacar que su fundacién no se traté de una iniciativa aislada
espafola, sino que hay que enmarcarla en un contexto internacional que, por iniciativa conjunta del
Comité de Higiene de la Sociedad de Naciones y de la Fundacién Rockefeller, promovié el internacio-
nalismo sanitario en el marco europeo al inicio de los anos veinte, que otorgd un papel fundamental
a la formacién de expertos en Salud Publica y, a tal fin, se pusieron en marcha programas especificos
(Barona y Bernabeu-Mestre, 2008: 185). Una de las acciones clave de estos programas fue el estableci-
miento de intercambios y estancias internacionales del personal sanitario, financiadas mediante becas,
que facilitarfan no solo la capacitacién de quienes participaran en ellos, sino también la circulacién de
conocimientos, practicas, modelos y personas que ayudarfan a la estandarizacién de la Salud Pdblica en
los paises participantes.

106_ Este apartado se ha elaborado a partir del capitulo: Lourdes Marifio Gutiérrez y Maria Isabel Porras Gallo “El Co-
mité de Higiene de la Sociedad de Naciones y la formacién de expertos en salud pdblica. El caso de la Escuela
Nacional de Sanidad”, publicado previamente (2024) en la obra: Porras Gallo, M. |. [coord.) {2024). Ciencia
médica y atencion sanitaria: El papel de las estancias infernacionales de investigacion y de las redes de colabora-
cién en su transformacion. Madrid, Los Libros de La Catarata, pp. 62-103.

Capitulo 2

59



60

Escuela Nacional de Sanidad. 100 afos

En el continente europeo, poco después de que terminara la I Guerra Mundial, en la que Espana no
tomd parte, una vez firmado el Tratado de Versalles, una veintena de paises firmaron el Pacto para la
creacién de la Sociedad de Naciones (SDN) con el objetivo de promover la seguridad en todos los Es-
tados y garantizar la paz en el futuro. El Gobierno espanol mantuvo una actividad permanente desde la

fundacién de este organismo internacional hasta el final de la guerra civil (Barona y Bernabeu-Mestre,
2008: 143).

Poco después, se celebré la Conferencia Sanitaria Internacional de 1920, en Londres, donde se estable-
cieron las bases para la creacién de una Organizacién Sanitaria Internacional en el seno de la Sociedad
de Naciones. La nueva organizacién se disené en la “Conferencia Internacional de Especialistas en
Salud Pdablica” celebrada también en 1920 (Barona y Bernabeu-Mestre, 2008: 149). La Gran Guerra
habia provocado, entre otras consecuencias, unos problemas de salud de tal magnitud que se consiguié
el compromiso de los gobiernos de los diferentes paises para hacerlos frente. La pandemia de gripe de
1918-1919 habia mostrado las insuficiencias de un enfoque bacterioldgico y la importancia de las des-
igualdades socio-econémico-sanitarias (Porras Gallo, 1920) por lo que se puso de manifiesto que las me-
didas de salud publica tradicionales no bastaban y que era necesario adoptar de un modelo de Medicina
Social, entendida ésta como la investigacién social de los problemas de salud, vinculada a las institucio-
nes y las administraciones. En este proceso tuvo gran relevancia el papel que las instituciones nacionales
e internacionales, adaptadas a las nuevas condiciones desempefaron (Barona y Guillem, 2015: 14-15).

Cuando surgieron epidemias de célera, tifus y fiebre recurrente en los paises de Europa oriental, con-
secuencia de los efectos de la postguerra'”, se cre6 una Comisién de Epidemias'®, que coordiné una
campafa que actud en Polonia, Rusia y los Paises Balticos (Barona y Bernabeu-Mestre, 2008: 149). Esta
fue la primera iniciativa de salud publica internacional en Europa tras la Primera Guerra mundial, en la
que, junto a la Sociedad de Naciones, intervino la Fundacién Rockefeller, organizacién estadounidense
privada de cardcter filantrépico que se habia creado en 1913, y que continué colaborando y prestando
asesoramiento técnico en las campanas que promovié més tarde la Organizacién de Higiene de la Socie-
dad de Naciones (OHSDN) (Barona, 2015: 133)'®. Por su parte, la FR se habia interesado por Europa
a través de la International Health Board (International Health Division, desde 1927). Considerd que,
frente a la miseria y a las epidemias masivas existentes tras la I Guerra Mundial, la salud internacional
demandaba un nuevo tipo de organizacién (Weinding, 2000: 16).

En la Cuarta Asamblea de la Sociedad de Naciones, celebrada en septiembre de 1923, se aprobé el esta-
tuto de la nueva Organizacién de Higiene internacional, de acuerdo con la propuesta efectuada por el
Comité Permanente de la Oficina Internacional de Higiene Publica. Desde su creacién en 1923, la Or-
ganizacién de Higiene de la Sociedad de Naciones estuvo compuesta por un Comité de Higiene (CH) y
un Consejo consultivo que era el Comité Permanente de la Oficina Internacional de Higiene Piablica de

107_ Algo similar ocurrié en Espafia fras la guerra civil y en los paises europeos en los afios posteriores a la Segunda
Guerra mundial.

108_ Esta Comisién, cuando se cred el Comité de Higiene en 1923, pasé a formar parte de dicho Comité.

109_ En este contexto, en 1922, se celebré en Varsovia una Conferencia Sanitaria Infernacional, a peticién de Polonia, y
fomentada por la SDN, en la que intentaron coordinar las politicas frente a las epidemias (Barona y Bernabeu-Mes-

tre, 2008: 149).
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Paris''?. También contaba con una Seccién de Higiene'' que
estaba integrada en el Secretariado de la SDN.

El Comité de Higiene, a su vez, estaba constituido por unos
20 miembros que se reunian dos veces al afo y marcaba la
orientacion de las politicas sanitarias de la SDN. Se designé
inicialmente como Director Médico a Ludwik Rajchman''
(Barona y Bernabeu-Mestre, 2008: 150). El CH se convirtié
en uno de los pilares mds sélidos y eficaces en las politicas
de la SDN (Barona, 2015: 134). Sus miembros tenian que
ser expertos en salud publica y dirigentes en los servicios de
sanidad de los diferentes paises y eran elegidos por razones
técnicas y no por representacion politica. Actuaban mediante
el establecimiento de Comisiones de expertos'? (Barona y
Bernabeu-Mestre, 2008: 151).

Imagen 17: Ludwik Witold Rajchman. Pre-
sidente de la Organizacién de Higiene de
la Sociedad de Naciones

Fuente: Wikipedia

A partir de julio de 1924 el CH comenz6 a publicar informes
anuales que reflejaban toda su actividad y la de sus Comisio-
nes, elaborados a partir de las actas de las sesiones celebradas y
de otra documentacién que nos ha permitido conocer cémo
se fue articulando el CH. Segtin consta en su primer informe
anual, fechado el 23 de julio de 1924, correspondiente a los afios 1923-1924, habian sido elegidos los
siguientes nueve miembros del CH: George Buchanan, H. Carri¢re, A. Granville, A. Lutrario, P Mim-
bela, L. Raynaud, Ricardo Jorge, y un miembro japonés (Dr. Tsurumi). Por otro lado, se indicaba que
el Consejo de la Sociedad de Naciones habia designado otros seis miembros, que fueron: Léon Bernard,
Carlos Chagas, Joseph Jitta, Thorvald Madsen, D. Ottolenghi, y Gustavo Pittaluga, asi como cuatro
miembros adicionales: Witold Chodzko, Bernhard Nocht, Alice Hamilton and Jean Cantacuzéne. Este
tltimo como representante del Comité Internacional de la Cruz Roja y de la Liga de Sociedades de Cruz
Roja. Este Comité fue designado en sus funciones por tres anos, siendo elegido el danés Madsen Presi-
dente del CH y el Presidente de la Oficina Internacional de Higiene Pablica, como su Vice-Presidente! 4.

El interés del Comité de Higiene por la formacién de los expertos en salud publica se debia a que los
consideraba agentes fundamentales para las politicas de salud y uno de los pilares de la colaboracién
sanitaria nacional e internacional (Barona, 2015: 135). Esta intervencion que planteaba el CH estaba

110_ El Comité Permanente de la Oficina Infernacional de Higiene Piblica de Paris estaba formado por representantes de
52 gobiernos y se encargaba de preparar convenios internacionales, proponiendo a los gobiernos su adopcion,
asi como de vigilar el Convenio Sanitario Infernacional de 1926.

111_ Lo Seccién de Higiene estaba compuesta por higienistas, epidemidlogos y estadisticos de diversos paises. Reali-
zaba los frabajos aprobados por el Comité, obtenia la documentacion de las diversas comisiones, preparaba las
conferencias y los viajes de estudio, y servia de enlace entre los investigadores dedicados a los mismos problemas.

112_ Ludwik Rajchman fue un médico y bacteridlogo de origen polaco. Recibié formacién en el Instituto Pasteur.

113_ Las comisiones mas importantes fueron la Comisién Permanente para la Estandarizacion de Productos Biolégicos, la
Comisién del Paludismo, la Comision de la Lepra, el Comité para la Proteccién a la Materidad, el Comité para la
Higiene de Nifios en Edad Escolar y Adolescentes, el Comité para la Lucha contra la Tuberculosis y el Comité de
Enfermedades Venéreas (Barona y Bemabeu-Mestre, 2008: 151).

114_ A esfos miembros se fueron sumando ofros participantes.
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Imagen 18: Comité de Higiene. Fuente: Borowy, 2009

relacionada con otras operaciones de la International Health Board de la FR™> como su politica de becas
para la formacién de expertos''®. En efecto, el CH conté con el apoyo técnico y econdémico de la Fun-
dacién Rockefeller, con quien habia firmado una serie de acuerdos que se ratificaron en la 192 sesién del
Consejo de la SDN de 20 de julio de 1922, celebrada en Londres'".

La formacién de los expertos en salud publica se planteé mediante el desarrollo de varias lineas de actua-
cién, entre las que cabe destacar:

* lacreacién de una Comisién de Formacién de Salud Publica, y
* la puesta en marcha de un Programa de Intercambio de personal sanitario y de becas indi-
viduales para financiar viajes de estudio e investigacién para personal sanitario especializado

(Barona, 2015: 135).

El 20 de febrero de 1924, se aprobd la creacién de una comisién permanente que se llamé Commission
on Education in Hygiene and Preventive Medicine. Esta comisién también es citada en varios documen-
tos bajo los nombres Commission Public Health Instruction o Commission on Public Health Training.
Nosotras la citaremos en adelante como Comisién de Formacién en Salud Publica (CFSP). Se nombré
como presidente de la misma al francés Léon Bernard, profesor de la Universidad de Paris, que tuvo

115_ Como se indica en la intfroduccién de esta monografia, la FR habia financiado la Escuela de Salud Pablica de la
Universidad Johns Hopkins, Baltimore, que estaba dirigida por el Profesor Welch [United Nations Archives at Gene-
va [ASN), Doc. CH 225, 1924, p. 71.

116_ El lema que dirigia esta iniciativa era “la higiene es ante todo una cuesfién de educacién” y esta, no solo se afenia
a los ciudadanos, sino también a las autoridades nacionales y a los funcionarios de salud (Barona, 2015: 135).

117_ASN, Doc. CH 25, 1922, p. 1.
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Presidente Léon Bernard

Cantacuzene
Chodzko
Miembros Ricardo Jorge
Madsen
Ottolenghi

Andrew Balfour. Director de la Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres
Alfred Grotjahn. Profesor de Higiene Social. Universidad de Berlin
George Newman. Director médico jefe del Ministerio de Salud, Londres

Expertos Stampar. Director de los Servicios de Salud en el Ministerio de Salud Piablica.Reino
de Serbia, Croacia y Eslovenia
W. H. Welch. Director de la Escuela de Salud Pablica de la Universidad Johns Hop-
kins, Baltimore

Tabla 7: Miembros de la Comisién de Formacién en Salud Piblica.
Elaboracién propia. Fuente: Informe anual Comité de Higiene de 1925%.

gran protagonismo en la creacién de la Organizaciéon de Higiene de Ia SDN, y quedd integrada por siete
miembros, entre los que se encontraba el médico espanol Gustavo Pittaluga, que ya era miembro del
CH (Barona y Bernabeu-Mestre, 2008: 176). El objetivo de la Comisién era conseguir que la formacién
en Salud Publica supusiera un progreso de la higiene aplicada''®. En la misma reunién se nombré un
Subcomité formado por Léon Bernard (Presidente), el danés Thorvald Madsen'"” y el médico polaco
Witold Chodzko, pero se solicité también el apoyo del Profesor W. H. Welch, Director de la Escuela de
Salud Pdblica de la Universidad Johns Hopkins (Baltimore), que se convirti6 de facto en miembro del
Subcomité'?’, para analizar la documentacién que habia sido recopilada sobre la formacién en Higiene y

Medicina Social en los diferentes paises de Europa, América y Jap6n.

En septiembre de 1924, la CFSP se volvié a reunir en Ginebra. En ella, el presidente de la Comisién,
insisti6, por un lado, en que “sin la formacién de un cuerpo de expertos cualificados la Salud Puablica era
imposible”, y, por otro, en que “si [fallaba] la colaboracién de un cuerpo médico fuerte con la moderna
realizacién de los objetivos y métodos de Medicina Preventiva, los esfuerzos de los expertos en Salud Pd-
blica serdn ineficaces”. De ahi que considerasen necesario elegir los mejores métodos para la formacién
de expertos en Salud Publica, para que estos expertos inculcasen en los médicos la importancia de la
Higiene y lograsen que los profesionales de la Medicina contribuyeran a cambiar los hébitos y las cos-
tumbres de la poblacién, mediante la introduccién de la prictica de la higiene''.

118_ASN, Doc, C.H. 225, 1924, p. 1.
119_ Thorvald Madsen era médico bacteriélogo y enfonces Director del Statens Serum Institut de Copenhague.

120_ASN, Doc. 192, 1924, p. 56. la Escuela de Salud Piblica de la Universidad Johns Hopkins (Baltimore) era el
modelo inspirador para el CH.

121_ASN, Doc, C.H. 225, 1924, pp. 1-2.
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En esta linea, el Profesor Bernard presenté un informe en el que proponia un programa de formacién en
Salud Pdblica escalonado en diferentes grados o niveles, tal y como se habia dividido en Francia, y que
diferenciaba:

*  Un primer grado de formacién en Higiene que tenia como objeto ensenar los hébitos de la
higiene y, por tanto, debia ser introducida en todos los estamentos de la educacién y en todas
las clases sociales. Este nivel formativo exigia la instruccién previa del profesorado de todos los
niveles educativos'?.

*  El segundo grado de formacién en Higiene comprendia la formacién en Salud Publica efec-
tuada en las universidades y destinada preferentemente a los estudiantes de medicina. Bernard
justificaba esta accién no sélo por la indiferencia de la poblacién en temas de higiene, sino por
la ignorancia y casi una deplorable hostilidad de la profesién médica en muchos paises hacia los
temas de salud publica y de medicina social'*.

*  El tercer nivel formativo en Higiene correspondia al proporcionado a los médicos especializa-
dos en medicina preventiva, que debian incorporarse en organismos o instituciones destinadas
a la Salud Publica. También se debia contar con expertos especialistas en la formacién de esta
disciplina; la colaboracién mutua de ambos especialistas era urgente. De ahi que se viera nece-
sario crear expertos cualificados en salud publica que debian asumir sus responsabilidades, y a
estos expertos les correspondia la formacién superior en salud publica. Ese tipo de formacién,
se senalaba, ya habia sido incorporada en varias universidades del mundo en diferentes formas,
pero le parecia mds perfecta la introducida en la Universidad Johns Hopkins gracias a la finan-
ciacién de la Fundacién Rockefeller'?:.

El Presidente de la CFSP planted la necesidad urgente de analizar diferentes tipos de organizaciones de
salud publica en relacién con las vias empleadas para la formacién en salud publica para llegar a conclu-
siones sobre los métodos a aplicar en esta formacién superior en Salud Pablica.

También se destacé los programas de Intercambios y de becas organizados por el CHSDN, en los que
participaba la Fundacién Rockefeller, por considerar que proporcionarian igualmente informacién im-
portante para la investigacién que se iba a efectuar'.

En 1925, los miembros de la CFSP contaban con los primeros resultados de la investigacién sobre los
sistemas de formacién de salud publica en las universidades y escuelas técnicas de varios paises. Ese mis-
mo afo, Wroczynski, Director del Servicio de Salud polaco, invité a la Comisién de Formacién en Salud
Piblica para que se celebrase la préxima reunién en la Escuela Estatal de Sanidad que estaba anexa al Ins-
tituto Estatal de Higiene de Polonia. La Comisién aceptd, la reunién se celebrd, en efecto, en Varsovia
en abril de 1926, y decidi6 realizar, ademds, un estudio comparativo de los planes de estudio establecidos
en las nuevas Escuelas de Sanidad que se habian abierto en Belgrado, Londres, Praga, Varsovia y Zagreb,

122_ Segin indico Léon Bemard, este trabajo habia comenzado en Francia con el Dr. Marchoux y se venia realizando
en sucesivas generaciones en los colegios franceses.

123_ Destacaba el Profesor Bernard la importancia de mostrar a la clase médica que la préctica de la medicina preven-
fiva no era anfagonista de la medicina curativa. Si se lograba convencer de ello, enfendia que se demandaria una
revisién de la posicién de la salud publica en los planes de estudio de las universidades.

124_ASN, Doc, C.H. 225, 1924, p. 2-5.
125_ASN, Doc. C.H. 225, 1924, pp. 89.

Capitulo 2

Escuela Nacional de Sanidad. 100 afios

como se indicé en la introduccién de esta monografia. También se decidié organizar reuniones entre
los directores de las diferentes Escuelas de Sanidad'* para favorecer el intercambio de puntos de vista y
de experiencias individuales que pudieran enriquecer el debate y beneficiar al conjunto para mejorar la
preparacién en Salud Publica en los diferentes paises'*’.

En 1927, como adelantamos en la introduccién de este volumen, se celebré otra sesién de la CESP pro-
movida por la apertura de nuevos Institutos y Escuelas de Sanidad en Budapest y Zagreb, que tuvo lugar
entre el 29 de septiembre y el 4 de octubre. A ella asistieron los directores de las Escuelas de Sanidad de
Berlin, Budapest, Praga, Rio de Janeiro, Varsovia y Zagreb, miembros de la Comisién y de la Fundacién
Rockefeller. Resulta interesante sefalar que los temas que se debatieron fueron:

1. los programas de las Escuelas de Salud Publica;

2. las relaciones de las Escuelas de Salud Publica con las Universidades y las Administraciones de
Salud Pablica;

3. lacaptacién de estudiantes para las Escuelas de Salud Publica, y la cooperacién entre las distin-
tas Escuelas de Salud Pablica.

Esta temdtica son un exponente del trabajo que la Comisién habia ido realizando y de los polos de interés,
que evidenciaban también las dificultades que se estaba encontrando en la materializacién de la idea inicial
de promover una formacién especializada y estandarizada en Salud Publica en los diferentes paises. Esto se
pone de relieve de modo mds evidente en las conclusiones, que estdn recogidas en el documento del CH
661 del Archivo de la Sociedad de Naciones, y del que destacamos seguidamente algunas de ellas. Una de
las conclusiones era que %o [era] posible estandarizar los programas de las Escuelas de Salud Piblica debido a
sus diferencias y a sus divergentes condiciones locales”. En este sentido, se conclufa también que, dado que “Yas
Escuelas sirven a su comunidad, los métodos para aplicar los principios generales y el miimero, duracion y estandar
de los temas que se ensefian pueden variar segiin las condiciones locales”. Otra importante conclusién tenia que
ver con la procedencia del alumnado, que habia variado ligeramente desde el planteamiento inicial, acor-
ddndose ahora que los estudiantes podian Ser reclutados desde las filas de médicos oficiales, médicos de asegura-
doras, de prictica privada y trabajadores sociales”. Entre las conclusiones se insistia en subrayar “lz importancia
de utilizar las Escuelas de Salud Piblica como drganos técnicos de la Administracion sanitaria central”y en que
‘el trabajo cientifico y experimental en las Escuelas deberia estar principalmente relacionado con los problemas
prdcticos y de gestion de la salud piblica”. A la vez se planteaba que “las Escuelas podrian tener cierta autono-
mia’,y ‘e mostrd mucho interés en la posibilidad de utilizar las Escuelas como centros para formacion popular
de la higiene”. A la vista de lo expuesto en la Conferencia, la Comisién mantenia la opinién general de que
serfa un error adoptar cualquier sistema de formacién rigido'.

Sin embargo, una cierta decepcién se percibié durante la decimotercera sesién del Comité de Higiene
(1928), cuando el presidente de la Comisién de Formacién en Salud Publica presenté un memorando
sobre la labor realizada'”. En ¢él, se lamenté de no haber encontrado un método para asegurar la coope-
racién entre las Escuelas de Sanidad en un programa comun de estudio, habiendo sido éste uno de los
primeros objetivos de la Comisién. Cuando se celebré esta 132 sesién, la CFSP ya habia establecido un

126_ la informacién sobre esta reunién de Directores esté en ASN, Doc. CH 471, 1926.
127_ASN, Doc. CH 529, 1927, p. 19.

128_ ASN, Doc. CH 682, 1928, pp. 51-53.

129_ASN, Doc. CH. 759, 1928.
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programa de salud publica para expertos en salud, médicos y personal auxiliar (ver tabla 8), tras haber

visitado diferentes escuelas y haberse reunido mucha informacién.

1. Formacién en la Escuela:
a. Temas fundamentales aplicados a la Higiene:
i. Fisiologia
ii. Quimica y Fisica (Conferencias y trabajo de laboratorio)
iii. Bacteriologia, inmunologia y serologia, parasitologia y entomologia
(Conferencias y trabajo de laboratorio)
b. Formacién clinica en el diagndstico y tratamiento de enfermedades infecciosas
agudas
c. Saneamiento aplicado a viviendas, comunidades rurales y urbanas.
d. Estadisticas vitales, aplicadas a la higiene (Conferencias y trabajo prictico)
i. Epidemiologia (Conferencias y trabajo préctico)
e. Sociologia elemental
i. El medio ambiente y las condiciones sociales en relacién con la salud y
la enfermedad
ii. Eugenesia
iii. Educacién fisica
f.  Servicios sociales: Servicios de dispensario (pre-matrimonial, prenatal,
maternidad, bienestar infantes y nifios, salud escolar, orientacién vocacional,
tuberculosis, enfermedades venéreas, cincer, alcoholismo, cuidado del fisica y
mentalmente deficiente y el pobre). También otros servicios que puedan requerir
las condiciones locales, por ejemplo: malaria, lepra, tracoma, etc.
g. Higiene industrial
h. Hospitales y otros servicios médicos organizados
i. Seguros sociales
j.  Legislacién en salud publica y administracién
k. Formacién de métodos de propaganda de la salud
2. Trabajo de campo
La Comision opina que:
a. El trabajo de campo organizado, deberia ser una parte esencial del curso de
formacién de Oficiales sanitarios
Deberia comprender al menos tres meses (un tercio de la totalidad del curso)
c. Los estudiantes deberian tomar parte activa en todas las ramas del trabajo de
campo:
i. En el trabajo de organizaciones de higiene social
ii. Trabajos de saneamiento
iii. Administracién de la salud pidblica
iv. Trabajos en propaganda sanitaria, en general
d. Es conveniente que los médicos sanitarios a quienes se asignan los estudiantes
para su formacién de campo estén adscritos a la Escuela de Higiene como
miembros de su personal docente.

Tabla 8: Requerimientos minimos para la Formacion de Médicos Oficiales Sanitarios
Elaboracién propia. Fuente: league of Nations, 1930, pp. 11-13.
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En mayo de 1930, tuvo lugar en Paris la tercera reunién de directores de Escuelas de Sanidad, cuyos
debates fueron de interés e impactaron también en el contenido de la Conferencia de Dresde, que se
celebré en julio de ese mismo afio. En ella, se adoptaron las conclusiones que comentaremos seguida-
mente, que recogfan parcialmente algunas aprobadas en reuniones previas y mostraban algunos cambios
efectuados, como se puede detectar en el listado siguiente de conclusiones:

*  Estd definitivamente establecido el valor de las Escuelas de Higiene como parte integrante del
aparato de salud publica. Deben establecerse como organismos auténomos.

*  Debido a la variedad de condiciones locales, no ha sido posible establecer una estrecha relacién
entre la Escuela de Sanidad y la Universidad. Pero es conveniente incluir profesores universita-
rios entre el personal.

* Las principales funciones de las Escuelas de Sanidad son investigacién y docencia, pero en al-
gunos paises la propaganda en salud publica también estd incluida en estas instituciones.

* Lainvestigacién es esencial para mantener la atmdsfera cientifica. No obstante, no puede estar
sobrevalorada ni por alumnos ni por profesores. Y, obviamente, se ocupa principalmente de
asuntos de importancia préctica para el pais.

*  Enalgunos paises se ha considerado factible que la Escuela de Sanidad supervise, o incluso asu-
ma, funciones ejecutivas en relacion con el trabajo de salud publica de un distrito o una unidad
mds grande del pais; en dreas de demostracién de salud se reconoce plenamente su valor tanto
para la comunidad como para el trabajo de ensefianza de la escuela. En cualquier caso, toda
escuela de Higiene debe tener a su disposicién, para fines de formacién, uno o mds centros de
salud o dreas de demostracién de salud, que pueden estar o no bajo el control administrativo
de la escuela'®® (Marifio y Porras, 2024).

En noviembre de 1937 se organizé en Ginebra otra reunién de los directores de Institutos y Escuelas de
Sanidad, en la que intervino el director de la Escuela Nacional de Sanidad de Madrid, Gustavo Pittaluga,
que presentd un exhaustivo informe sobre el funcionamiento y la estructura de dicha Escuela (Barona y
Bernabeu-Mestre, 2008: 164). El objetivo principal de dicha reunién era examinar los estudios realiza-
dos por los distintos Institutos y Escuelas, y el futuro programa de actividades. La noticia de la reunién
figuré en el informe de la 272 sesién del CH, celebrada en febrero de 1938, que también incluyé in-
formaci6n del “Informe General sobre Institutos y Escuelas de Sanidad” sobre los métodos de formacién
y los programas de trabajo en los principales Institutos y Escuelas nacionales de Sanidad en Europa que
presentaron Jameson'??, Pittaluga y Stampar'®, revisando y actualizando otro previo presentado por el
médico alemdn Carl Prausnitz'*.

El informe presentado en la reunién de directores contemplaba cuatro temas relevantes: 1) “la orga-
nizacién e instalaciones técnicas’; 2) “los diferentes tipos de Institutos y Escuelas™; 3) “el papel de los

130_ Segunda Reunién de Directores de Escuelas de Higiene (Dresde, 14 de julio de 1930). Conclusiones. ASN, Doc.
CH 880, 1930, pp. 17-18.

131_ASN, Doc. CH 1319 {l), 1938, p. 3.

132_ Jameson era profesor de la Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres.

133_ Stampar era Director de los Servicios de Salud. Ministerio de Salud Publica. Reino de Serbia, Croacia y Eslovenia.
1

34_ Carl Prausnitz era profesor y director del Instituto de Higiene de la Universidad de Breslau.
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Institutos y Escuelas de Sanidad: formacién, investigacién'”, actividades practicas en salud publica y
propaganda educativa'®, y 4) la “colaboracién prictica con las Autoridades Sanitarias™?’.

El Comité de Higiene utilizaba para conseguir su objetivo de formacién de expertos en salud publica,
ademds de la informacién recogida por los miembros de la CESP, todos los testimonios aportados en los
informes de los participantes en los Intercambios de personal sanitario y de aquellos que realizaban viajes
individuales para investigacién y estudio.

Este extenso trabajo coordinado por el Secretariado de la SDN produjo una gran cantidad de informes
de gran interés que pueden ser objeto de futuras investigaciones'*® (Marifio y Porras, 2024)

Los Intercambios de Personal sanitario

El Comité de Higiene con el apoyo y la financiacién de la FR, en su objetivo de formacién de expertos
en salud publica, apost6 por la puesta en marcha de programas de intercambios de personal sanitario y
la concesién de becas individuales de estudio.

“El objeto de los intercambios es establecer contacto entre el mayor niimero posible de funcionarios de
salud piiblica de diferentes paises, para que puedan adquirir experiencia de los métodos empleados
por los servicios de salud piiblica de otros paises, establecer relaciones personales entre esos servicios y
ampliar asi las oportunidades de comparacion, reflexion y progreso”

Primer Informe anual del CHSDN al

Comité Permanente de la Oficina Internacional de Higiene Publica, julio de 1924

Esta estrategia impulsada por las principales autoridades de la SDN permitiria mejorar el sistema de
intercambios de los funcionarios de sanidad, mediante la recuperacién de los llamados “viajes de estu-
dio” para los inspectores de sanidad (u oficiales sanitarios), cuyo objetivo final era que se integraran en
el trabajo de otra administracién sanitaria diferente a la suya por un periodo de tiempo fijado (Barona,

2015: 137).

135_ Se insistia en que debia tratarse de trabajo de investigacién independiente, de cardcter puramente cientifico y que
estuviera relacionado con los problemas cotidianos de la salud publica (ASN, Doc. CH 1305, 1937, p. 4).

136_ En este sentido, se sefialaba que los institutos y escuelas debian participar en la educacion sanitaria de los nifios,
fanto a través de su propio personal como de sus graduados. Asimismo, debian ayudar a los organismos oficiales y
voluntarios en sus esfuerzos por promover la educacién sanitaria (ASN, Doc. CH 1305, 1937, p. 5).

137_ Con el objefivo de asesorar sobre todas las cuestiones relacionadas con la salud y el bienestar social y de mantener
una estrecha colaboracion entre los Institutos y las Instituciones de Seguro, Asistencia y Profeccion Social desde todos

los puntos de vista (ASN, Doc. CH 1305, 1937, p. 4).

138_ Sélo en el afio 1925, se elaboraron informes sobre Holanda (Ricardo Jorge), sobre Suiza y Siria [Ottolenghi), Suecia
y Noruega (Madsen) y sobre Dinamarca y Rumania (Chodzko). Y sobre la visita de Lléon Bernard a Brasil, Argentina
y Uruguay.

139_ASN, Doc. 214, 1924, p. 9.

Capitulo 2

Escuela Nacional de Sanidad. 100 afios

La idea que se planted era desarrollar el programa de intercambio sanitario a gran escala mediante la
organizacién de cuatro cursos al afno, cada uno de ellos destinado a recibir 50 médicos, contando con 6
profesores y el establecimiento de un sistema de becas de estudio, limitado a aquellos paises europeos que
quisieran participar'®’. Habfa unanimidad dentro del CH sobre el gran valor que posefan los intercam-
bios de personal sanitario aunque desde el principio, se vislumbraban algunas dificultades en su cofinan-
ciacién por los paises europeos para complementar la aportacién de la FR y del CH y habia divergencias
sobre las modalidades que permitirfan su materializacién'*!

Segun el Dr. Lutrario, el valor del programa reposaba sobre el papel de “actores” del personal sanitario
participante, porque serian ‘elementos de accion en los servicios sanitarios” en los que se debian integrar,
y no pasivos como cuando Gnicamente se recibian cursos. Esta posicion activa les permitiria conocer
profundamente el servicio con sus defectos y puntos positivos, desde una perspectiva multiple (sanitaria,
social, econdmica, juridica, educativa...), las estrategias desplegadas y los resultados sanitarios obtenidos.
De modo que se obtendria un primer beneficio claro que era mejorar considerablemente la preparacién
y especializacién del personal sanitario de los paises participantes, que no era alcanzable por otra via.
Ademids, se crearfa un espiritu de cuerpo que facilitaria el acercamiento y la solidaridad individual, que
se extenderia a las administraciones y los servicios sanitarios, desarrollando una relacién de confianza
reciproca'®2.

El primer intercambio de personal sanitario, que se fue disefiando desde mediados de mayo de 1922 y
fue considerado como el primer ensayo del programa, tuvo lugar entre octubre y diciembre de 1922 en
Bruselas e Italia e incluyd las siguientes fases:

*  Los médicos participantes fueron recibidos en Bruselas, donde realizaron una serie de cursos
entre el 8 de octubre y el 4 de noviembre.

*  Luego viajaron a Roma donde asistieron del 7 al 13 de noviembre a conferencias y visitas
organizadas por el Dr. Lutrerio, Director General de Salud Publica del Ministerio italiano de
Interior.

*  Después, y hasta el 18 de diciembre viajaron por distintos paises donde realizaron una “estan-
cia individual”.

* Finalmente, y antes de regresar a sus paises de origen, los médicos participantes se reunieron en
Ginebra del 18 al 21 de diciembre de 1922 para exponer sus opiniones sobre la organizacién
del intercambio y sobre la experiencia adquirida en el programa. De este modo el CH podia
reunir la informacién necesaria para evaluar el resultado de este primer ensayo'* (Marifio y
Porras, 2024).

Esta iniciativa, que representaba una actividad clave del trabajo del CHSDN, tuvo un fuerte desarrollo
durante la década de 1920 de la pasada centuria. En el afio 1923 tomaron parte en los intercambios 92
médicos oficiales sanitarios de 18 nacionalidadesy, en 1924, lo hicieron 127. Rajchman y las autoridades
de la SDN los consideraron como un programa permanente y esperaban que se beneficiarian de él

140_ ASN, Doc. CH 23, 1922, pp. 4-5.
141_ ASN, Doc. CH 33, 1922.

142_ ASN, Doc. CH 33, 1922, pp. 89.
1

43_ ASN, Doc. CH 40 [Este documento solo tiene 2 paginas y no tiene fecha. Se expresa en pasado y, dado que el
infercambio finalizé el 21 de diciembre, es posible que sea de 1923).
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Fecha de inicio Fech.a ., Paises visitados Nk d'e' INSdepaises Conferencia final
finalizacién participantes | representados
Bélgica, ltalia, Ginebra. 17 v 18
Q octubre 1922 18 diciembre Polonia, Paises 21 7 Neord, A
. de diciembre 1922
Bajos
) Ginebra, 160 18
24 febrero 1923 12 abril 1923 Inglaterra 29 16 de mayo 1923
14 abril 1923 15 mayo 1923 Austrio
23 septiembre 31 diciembre ) Ginebra, 27-31
1923 1923 Fofados Unidos 18 16 diciembre 1923
: ; Ginebra, 12-17
1 febrero 1924 12 abril 1924 Gran Bretafa 19 17 de abril 1924
24 abril 1924 30 mayo 1924 Paises Bajos 24 21 %”Qefm/ 16 julio
1 junio 1924 16 julio 1924 Dinomarca
20 septiembre . Ginebra, 17-20
10 agosto 1924 1004 Suiza 20 13 diciembre 1024

Tabla 9: Intercambio de personal sanitario (1922-1924). Actividades generales de Salud Publica. Elaboracion propia.
Fuente: Informe anual CH 1925

mds de 300 participantes de la mayor parte de los paises europeos antes de que finalizara el ano 1925
(Borowy, 2009: 191).

Como ejemplo de los intercambios de personal sanitario, presentamos en la tabla 9 los realizados en los
primeros afnos.

Desde 1923 algunas de estas actividades se concibieron para temas especificos, como las politicas y las
campanas de lucha contra la tuberculosis, la promocién de la higiene infantil, la introduccién de la
higiene escolar, la organizacién de las unidades de administracién de salud locales y nacionales, tales
como estaciones sanitarias en los puertos y la puesta en marcha de servicios de estadisticas demogréficas
y epidemioldgicas. Con ello se consigui6 crear una red de lideres en salud publica que daba visibilidad y
capacidad de influencia a la SDN y a la FR (Barona, 2015: 138).

144_ASN, Doc. CH 442, 1926, p. 175.
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El Comité de Higiene desempend un papel activo en varios aspectos relacionados con el programa de
Intercambio de Sanitarios como el disefio del programa, la eleccién de paises participantes y la seleccién
de participantes'® y, en su reunién del 14 de febrero de 1924, se establecieron las siguientes reglas:

12.- En la seleccién de candidatos, se debian considerar las siguientes categorias y acciones:

*  Oficiales sanitarios junior. Sus necesidades y peticiones serfan atendidas por el Consejo de Salud
Internacional de la FR.

*  Los intercambios de la Organizacién de la Salud de la Sociedad de las Naciones estaban espe-
cialmente destinados a Oficiales de salud piiblica que ocuparan puestos de responsabilidad.

* Ingenieros, arquitectos y funcionarios sanitarios superiores al servicio de los departamentos de

salud publica'®.

22.- En cada pais, era muy importante, por un lado, la preparacion de una lista de los puestos cuya im-
portancia para la salud publica hiciera a sus ocupantes particularmente idéneos como candidatos para los
intercambios y, por otro lado, de los funcionarios que ocupasen dichos puestos y que pudieran conside-
rarse elegibles como candidatos. Ademds, se debfa valorar la idoneidad de dichos candidatos para inter-
cambios generales o especiales, o para misiones individuales, considerando, por un parte, las necesidades
de la administracién de salud publica del pais, y, por otra, las calificaciones del funcionario interesado.

32.- Los Intercambios generales y especiales deberian seguir el siguiente esquema general:

*  Un estudio previo durante el cual el visitante debia recibir informacién sobre la organizacién
de salud publica del pais que va a visitar.

*  Un periodo durante el cual los oficiales visitadores estarfan adscritos a los departamentos de
salud publica en grupos de no mds de tres o cuatro.

*  Se dedicaria un periodo a las demostraciones finales y al intercambio de opiniones, que in-
cluirfa oportunidades de debate entre los visitantes y los organizadores del pais visitado, para
determinar las cuestiones sobre las que se debia completar la informacién ya obtenida.

¢ Visita final a Ginebra

42- Las Misiones individuales para investigacién y estudio debfan cumplir los siguientes requisitos:

*  Los candidatos debian ser oficiales con experiencia capaces de elaborar informes de valor defi-
nido.

* Los temas a estudiar debian ser de interés no sélo para el propio funcionario y la administra-
ci6n a la que pertenece, sino también para la Organizacién Internacional de la Salud y debian
ser valiosos en relacién con las cuestiones internacionales relativas a la proteccion de la salud
publica.

*  Se podian efectuar estudios colectivos en uno o varios paises. Estos estudios debian limitarse a
temas de amplio interés, como la malaria. Para ello, se podian nombrar varios expertos califica-

145_ASN, Doc. CH 33, 1922, p. 16.

146_ En algunos Infercambios de personal sanitario se incluia a ingenieros sanitarios, por ejemplo, en el Infercambio de la
India que se organizé en 1928 (ASN, Doc. CH 783, 1929, p. 49); en otros, como el Intercambio sobre Higiene
rural que se realizé en 1929 en Dinamarca y Holanda, se incluyd a un veterinario, un administrador de distrito rural

[ASN, Doc. CH 863, 1930, p. 44).
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dos para estudiar el tema determinado en ciertos lugares. Al finalizar sus estudios, los expertos
debian elaborar un informe conjunto.

52.- Las publicaciones en conexién con los Intercambios podian incluir:

*  Documentacién que se enviaba previamente a las personas que participaban en los intercam-
bios. Su elaboracién correspondia al pais al que se dirigfan los funcionarios que se iban a reali-
zar el intercambio y tendria informacién completa sobre los temas a tratar.

* Informes preparados por los visitantes sobre los resultados de sus estudios en el extranjero.
Aconsejaban que esos informes no se publicaran por los autores sin el consentimiento de la
administracién sanitaria a la que pertenecian. En casos excepcionales y si se consideraba conve-
niente, dichos informes podian ser publicados por la Seccién de Salud del CHSDN.

Ya hemos mostrado en la tabla 8 algunos ejemplos de los primeros intercambios de personal sanitario so-
bre actividades generales de Salud Publica, pero habia otros tipos de intercambios con el objetivo de que
los oficiales sanitarios conocieran del modo mds detallado posible los servicios de salud publica y otras
administraciones sanitarias diferentes a las de sus paises de procedencia. Por ejemplo, en el intercambio
de Estados Unidos, los participantes se reunieron en Nueva York el 6 de septiembre de 1923, acompa-
fiados por un representante de la Seccién de Salud. La primera quincena la utilizaron para realizar visitas
a hospitales e instituciones de higiene y de estadisticas sanitarias. El resto de tiempo lo dividieron en dos
periodos: uno en los Estados del sur, fundamentalmente agricolas, y otro en los Estados del norte, pre-
dominantemente industriales. Antes de volver a Europa se reunieron nuevamente en Nueva York donde
se impartieron conferencias y se llevaron a cabo debates sobre las impresiones recibidas, la evolucién de
las instituciones médicas en los Estados Unidos y el papel que desempenaban en la vida general del pais.
Volvieron a Europa el 7 de diciembre.

En 1925 se llevaron a cabo 8 intercambios. De ellos nos gustarfa destacar el intercambio de Gran Breta-
fia, porque fue organizado por un comité especial de la Sociedad Britdnica de Médicos Oficiales de Salud
y por el Ministerio de Salud. Los participantes se dividieron en cuatro grupos y fueron asignados a 4
distritos: Yorkshire; Wolverhampton y Staffordshire; Willesden y Middlesex, y Londres, donde los parti-
cipantes estudiaron de primera mano la organizacién y administracién de los servicios de salud publica.
En marzo de 1925, antes de viajar a Ginebra para la Conferencia final, se volvieron a reunir en Londres
donde debatieron sobre los servicios de salud publica en Inglaterra y Gales'”.

En cuanto a los intercambios de personal sanitario para Oficiales Sanitarios especializados, se realizaron
tres en 1925. El Intercambio de los Oficiales sanitarios de los Puertos del Mediterrdneo (tabla 10) fue
posible porque los gobiernos de Japén y del entonces Reino de Serbia, Croacia y Eslovenia, financiaron
un gran porcentaje de los gastos de transporte y alojamiento, normalmente asumido por la Organizacién
sanitaria internacional.

Otros Oficiales sanitarios tuvieron la oportunidad de estudiar précticas sanitarias en otros paises a través
del sistema de las “misiones individuales”. Estas misiones eran cuidadosamente preparadas con los paises
que eran visitados. Entre las misiones de 1925, cabe destacar las efectuadas por:

147 _ Servicios de maternidad, tuberculosis, bienestar infantil, enfermedades venéreas, gestion del Seguro Nacional de
Salud en relacién con la alimentacién y administracion sanitaria portuaria.
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Fecha Fecha Paises Ne de Paises Temas Conferencia
de inicio finalizacién | visitados participantes | representados de estudio final
22 4 Bélgica Bélgica Inspeccion la Haya
marzo mayo Francia Checoslovaquia  de frabajo 4 mayo
1925 1925 Gran Bretana Gran Bretana 1925
Holanda Holanda, Japén
Polonia, Rusia
Serbia, Croacia,
Eslovenia, EE UU
1925 1925 Dinamarca 0 Ausfria, Bélgica, ~ Médico Ginebra
Suecia Dinamarca, Estadistico
Noruega Inglaterra,
Escocia Finlandia,
Inglaterra Francia,
Holanda Alemania,
Suiza ltalia, Noruega,
Escocia, Suecia,
Suiza, EE UU
10 23 Puertos de: 13 Argelia, Francia,  Estudio de Ginebra
noviembre  diciembre Barcelona, Gran Bretafia, los puertos 22-23
1925 1925 Marsella, Grecia, Italia, (desinfeccion diciembre
Argelia, Serbia, Croacia, /desratizaciéon) 1925
Génova, Eslovenia,
Napoles, Espania, Siria
Alejandria,
Port Said,
Haifa, Pireo,
Salonica

Tabla 10: Intercambio de personal sanitario {1925). Actividades especiales de Salud Publica. Elaboracién propia. Fuente:

Informe anual CH 1925%.

*  Dos médicos de alto rango del Servicio de Salud Publica de Checoslovaquia, que llevaron a
cabo estudios especiales en el centro y Este de Europa.'#®

*  Dos oficiales del Servicio Médico de la India, que estudiaron ciertos problemas de bacteriolo-
gia aplicada en institutos europeos seleccionados.

*  Un médico suizo realiz un estudio general sobre los aspectos de salud publica en los seguros
sociales en Europa.

*  Un médico belga efectu6 una gira por dos o tres departamentos franceses donde se habian or-
ganizado programas modelo de salud piblica (Marino Gutiérrez y Porras Gallo, 2024).

148_ ASN, Doc. CH 442, 1926, pp. 37-38.
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Ya hemos subrayado que el CH valoraba muy positivamente los intercambios de personal sanitario, pero
su financiacién era un problema, como ya habia adelantado el médico italiano Lutrario en su Informe
al CH de agosto de 1922'%. En 1924, los costes de los viajes aumentaron enormemente y, como conse-
cuencia de ello, se redujo el niimero de participantes y, aunque en algunas administraciones nacionales
de Salud habian cubierto parte de los gastos y la FR y la SDN aumentaron su financiacién (Borowy,
2009: 191-192), el programa de Intercambios de personal sanitario comenzé a declinar en 1929, aun-
que todavia gozara de amplia difusién. En 1929 solo se organizaron dos intercambios; en 1932, los
temas de trabajo centrales del CHSDN fueron la Higiene Rural y la Salud Piblica durante la depresién
y fue dificil encontrar fondos para los intercambios de 15 participantes. En 1934, se hicieron dos in-
tercambios™” un afio mds tarde, a finales de 1935, se organizé una misién colectiva a Estados Unidos,
como enlace entre la Administracién de Salud, que parece que fue el dltimo intercambio de esta clase.

Tal y como ha senalado Iris Borowy (2009: 203-205),

“El objetivo mds amplio de Rajchman de crear un espivitu transnacional sin duda habria necesitado
un esfuerzo mds sostenido. Mientras la depresion aumentaba el egoismo nacional y el nacionalismo
agresivo iba en aumento, la Organizacion de Higiene de la Sociedad de Naciones perdid su principal
herramienta para conectar a las naciones’.

Queremos sefialar, someramente, la participacién espanola en los Intercambios de personal sanitario.

Segtin la informacién publicada en los Informes de actividad de dicho Comité, hubo participacién espa-
fiola desde 1923 hasta 1933, aunque con ausencias en algunos afios.

* Intercambio sobre actividades especiales de Salud Publica en Italia, que tuvo lugar entre los
dias 21 de mayo y 15 de junio de 1923, participé Enrique Bardaji, Inspector Provincial de
Sanidad. El tema de estudio fue la malaria.

* Intercambio general en Estados Unidos, efectuado entre el 23 de septiembre y el 23 de diciem-
bre de 1923. Su objetivo era estudiar los servicios de salud publica y otras administraciones
sanitarias estadounidenses. El tiempo restante lo dividieron en dos periodos: uno destinado a
los Estados del sur, fundamentalmente agricolas, y otro a los Estados del norte, predominante-
mente industriales (no nos constan los nombres de los participantes).

*  En 1925, hubo becados en el intercambio general habido en Bélgica entre el 4 de mayo y el 24
de junio de 1925 y en el intercambio sobre actividades especiales en puertos del Mediterrdneo,
que tuvo lugar del 10 de noviembre al 23 de diciembre de 1925, y que incluyé la visita de
varios puertos (Barcelona, Marsella, Argelia, Génova, Ndpoles, Alejandria, Port Said, Haifa, Pi-
reo y Salénica) y estudios sobre métodos de desinfeccién y desratizacion y control de enfermos
infecciosos (tampoco nos constan los nombres de los participantes).

*  En 1926, se particip6 en el intercambio especial de médicos oficiales de Servicios coloniales en
Africa occidental, que tuvo lugar entre el 10 de marzo y el 1 de junio de 1926. Durante dicho
periodo se visitaron las siguientes ciudades: Dakar, Bathurst, Boulam (Guinea Portuguesa),

149_ASN, Doc. CH 33, 1922.

150_ los infercambios de 1934 sobre Administracion Hospitalaria y fueron organizados en cooperacion con la Irish
Hospital Commission y el British Commitiee on Hospital Construction and Administration.
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Monrovia (Liberia), Costa de Marfil, Togo, Dahomey, Nigeria, Costa Dorada, Freetown (Sie-
rra Leona). La Conferencia final se celebré en Freetown.

*  Asuvez, en la investigacién colectiva sobre el Paludismo en los Deltas, Gustavo Pittaluga estu-
di este problema en el Delta del Ebro, mientras que Ottolenghi, lo hizo del Delta del rio Po
y Cantacuzene y Zotta lo hicieron sobre el Delta del Danubio. Ademds, igualmente en 1926,
se concedi6 a un médico espafol una misién individual para visitar Inglaterra y estudiar los
métodos de formacién en Salud Pablica.

* No nos constan nuevas participaciones espafiolas hasta la habida en el intercambio general
en Italia, que tuvo lugar del 16 de septiembre al 8 de noviembre de 1928. En esta ocasién, la
Conferencia final se celebré en Ginebra y los debates se dirigieron hacia los siguientes temas:

»  Organizacién de los servicios de salud.

»  Maternidad y bienestar infantil, incluyendo las campanas contra la tuberculosis y la Higie-
ne escolar.

»  Enfermedades infecciosas, incluyendo las campanas contra las Enfermedades venéreas,
contra el clera y contra la peste.

»  Abastecimientos de agua.

* La dltima constancia que tenemos sobre participacién espafiola se refiere al Intercambio co-
lectivo en Polonia, que tuvo lugar entre el 28 de mayo y el 29 de junio de 1933. En este caso,
los gastos de tres participantes fueron financiados por el Gobierno de la Segunda Republica
espanola. Se estudiaron los siguientes temas'':

» Influencia del seguro de salud en el funcionamiento de los servicios médicos y de salud.

»  Organizacién y funcionamiento de los centros de salud urbanos y rurales

»  Papel desempenado por el visitador sanitario del distrito en el esquema general de los ser-
vicios de salud publica

»  Propaganda sobre los principios de la higiene.

»  Resultados de los estudios realizados como resultado de la Conferencia Europea sobre

Higiene Rural.

Etapa de Consolidacién de la Escuela Nacional de Sanidad

(1930-1932)

Desde que comenzaron las actividades de la Organizacién de Higiene de la SDN, hubo expertos espa-
fioles que formaron parte de algunas comisiones. Angel Pulido’* fue miembro del Comité de Higiene
entre 1921 y 1923 y Gustavo Pittaluga desde 1924 a 1936. Marcelino Pascua fue funcionario de la
Seccién de Higiene del Secretariado de la SDN entre 1928 y 1930. A. Vila Rodriguez, fue miembro del
Comité de Expertos que informaba sobre la fumigacién y desinfeccién de barcos y mercancias maritimas
(Barona y Bernabeu-Mestre, 2008: 161).

151_ Report of the Health Organization for the period October 1932 to September 1933 (1933): Quarterly Bulletin of
the Health Organization, 3, p. 535. Estas actividades ya no se vieron reflejadas en los Informes anuales del Comité
de Higiene.

152_ Este médico, como se ha mencionado en el capitulo anterior, fue Director General de Sanidad enfre 1901 y 1902,

Capitulo 2

75



76

Escuela Nacional de Sanidad. 100 afos

En este estado de cosas y en el contexto internacional descrito de apoyo a la formacién de expertos en

salud publica, se cred la Escuela Nacional de Sanidad (ENS) de Madrid.

Pero en 1930, se aprobd un nuevo Reglamento para la ENS™, siendo Director General de Sanidad José
Alberto Palanca, que también habfa disfrutado de una beca de formacién de la FR en Estados Unidos™*.
El nuevo Reglamento reconocia a la Escuela personalidad juridica y le daba autoridad para constituir un
Patronato cuya intervencién permitiria establecer las relaciones indispensables para asegurar a la ENS
todos los apoyos y las colaboraciones que les resultaran atiles, por ejemplo, con la Universidad, la Facul-
tad de Medicina, el Ministerio de Trabajo y el Instituto Nacional de Previsién Social™®® (Pittaluga, 1930).

En agosto de ese mismo afio, Gustavo Pittaluga fue nombrado Director de la ENS"*!'. Pittaluga tenfa
un gran prestigio profesional. Su formacién y ejercicio profesional como “médico de laboratorio”, su
renombre internacional y su estilo personal de trabajo, en particular al frente de la Comisién Central an-
tipaltidica (desde 1920), le hicieron ganarse la consideracién del “hombre mejor preparado de la Sanidad
espafola” (Rodriguez-Ocana, 2000: 29). Ademads, desarrollé una importante actividad en el Comité de
Higiene de la SDN, y en las Comisiones de Malaria y de Formacién en Salud Publica.

El nivel de autonomia adquirido por la Escuela, gracias al nuevo Reglamento, y a la dotacién presupues-
taria permitia a la Junta Rectora, compuesta por el Director y seis profesores, tener capacidad para fijar
cada ano el programa, los periodos de estudio, los trabajos de campo, etc., y aplicar los pardmetros con
los que funcionaban las Escuelas de salud publica de otros paises (Pittaluga, 1930).

Gustavo Pittaluga envi6 un informe al CHSDN"® que representaba el pensamiento del autor; “/z exposi-
cion somera de una vision de conjunto y de un programa de trabajo para la constitucion y el funcionamiento de
una Escuela”y que sirvié para posteriores reuniones, de los directores de Escuelas de Sanidad de Europa
y de América. En el Informe, indicaba que la ENS de Madrid era del Estado, intimamente asociada a los
Servicios de la Administracién publica de la Higiene y de la Sanidad y adscrita al Ministerio de la Gober-
nacién. Ademds, se destacaba a qué profesionales iba dirigida la formacién que se impartia y las funcio-
nes que la Escuela posefa, segin lo establecié el Reglamento de 1930, que estdn recogidas en la tabla 11:

153_RD del 12 de abril de 1930, Gacefa de Madrid, 112, de 22 de abril de 1930, pp. 442-445.

154 _ Esfo hecho explica la relacion de Palanca con la FR y el impulso que dio a la Escuela aprobando su Reglamento
(Barona y Bernabeu-Mestre, 2008: 190).

155_ Esta ligazén [vinculo) con ofras insfituciones cientificas “es indispensable para organizar una Escuela de Sanidad
encaminada a ejercer una accién eficaz sobre la cultura de los médicos y sobre el espiritu piblico”. Esté previsto
en el Rapport de los doctores B. Vacek y H. Pelc de Praga (C.H. 871) como una condicion a priori de una Escuela

de Sanidad (Pittaluga, 1930).

156_ Real orden nombrando Director de la Escuela Nacional de Sanidad a D. Gustavo Pittaluga Fattorini. (Gaceta de

Madrid, 217, de 5 de agosto de 1930, p. 85).

157_ Sus acfividades en tomo a la organizacion de la Escuela, precisamente, le impidieron tomar parfe en las reuniones
convocadas por la “Comisién Internacional de la Ensefianza de la Higiene y de la Medicina Preventiva”, presidida
por el Prof. ledn Bernard, una de ellas en Parfs (20 de mayo de 1930) y la ofra en Dresde (14-17 de julio). No
obstante, “la excelente documentacién”, resultante de las deliberaciones de estas reuniones de Directores de Escue-

las de Sanidad, fue enviada a los miembros del Comité de Higiene de la SDN, la cual le resulté de gran utilidad
(Pittaluga, 1930).

158_ ASN, Doc. CH 919, 1930. Este informe fue enviado al presidente de la Comisién de Formacién en Salud Publica
y a los directores de las Escuelas de Higiene y Sanidad.
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1. La preparacion especial de los médicos en materias de Sanidad, Higiene y Medicina social

y preventiva, a fin de que obtengan, mediante las pruebas de final de curso, el titulo de

oficial sanitario, indispensable (art. 81 del Reglamento) para ser admitido en los Cuerpos

de funcionarios de Sanidad del Estado.

La organizacidn de cursos de perfeccionamiento para médicos, farmacéuticos y veterinarios,

limitados a capitulos o materias concretas de las ciencias de aplicacién sanitaria.

La instruccién y la formacién de médicos especialistas en Higiene escolar.

La creacién y utilizacién de un Museo de Higiene

La ensefanza y la formacién de un Cuerpo de Enfermeras sanitarias y enfermeras visitadoras

Las investigaciones cientificas que el personal técnico de la Escuela quiera emprender, o que

la Junta rectora considere ttil emprender con el “fin de conservar el espiritu cientifico de

la Escuela y de conservar en plena eficacia el personal dedicado a la ensenianza (art. 1° del

Reglamento)

7. La publicacion de Anales, Revistas o Memorias, que hagan conocer la actividad de la Es-
cuela; y la alta direccién de una obra de extension de la cultura higiénica en el pueblo.

N

SRR

Tabla 11: Funciones fundamentales de la Escuela Nacional de Sanidad (1930)
Elaboracién propia. Fuente: Pittaluga (1930).

Del resto de informacién incluida en el Informe de Pittaluga, nos gustaria destacar algunas cuestiones
que juzgamos de interés para entender mejor el papel que la ENS desempend. Uno de sus rasgos era que,
para ahorrar financiacién al Estado, la ENS se organizé de manera que pudiera aprovecharse de ciertas
instituciones preexistentes, cuyo personal serfa utilizado como profesores en sus dreas relacionadas con la

19 Por ejemplo, toda la organizacién de la Higiene del Trabajo industrial y profesional que habia

higiene
sido montada con medios de estudio modernos por el Ministerio de Trabajo serfa utilizada por la ENS.
Uno de los jefes de esta organizacién, Antonio Oller'®, fue profesor titular de la ensenanza de la Higiene
del Trabajo. A pesar de ello se crearfan nuevas dreas de formacién como la de la Higiene de la Alimenta-
cién y de la Nutricién (Pittaluga, 1930). El interés por crear esta nueva drea estaba en que, aunque los
problemas de alimentacién y nutricién se pusieron de manifiesto en conferencias internacionales y con-
gresos de Higiene y Demografia del siglo XIX, fue a partir de la I Guerra Mundial y la postguerra cuando
el hambre y la desnutricién atrajeron la atencién de los gobiernos y de los organismos internacionales.
Desde organismos, como el Comité de Higiene de la Sociedad de Naciones, se puso en marcha un pro-
grama de higiene de la alimentacién, que debia ser aplicado a escala nacional por las Escuelas Nacionales

de Salud Publica que se crearon y difundieron por toda Europa (Trescastro, 2015).

159_ la Escuela de londres, a pesar de tener dinero, funcionaba al propio tiempo como Escuela de Medicina Tropical
(C.H. 870, Rapport de los Prof. Balfour y Jameson); la Escuela de Varsovia (C.H. 872), se aprovechaba de los
servicios de Profozoologia y de Inmunologia del Insfituto de Higiene y en ofros casos sucedia lo mismo (Pittaluga,

1930).
160_ El Dr. Oller dirigia el Instituto de Reeducacion de Invalidos del Trabajo.
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En el informe que Pittaluga envié al CHSDN, se especificaba la distribucién de las materias de ensefian-
za del curso de Oficiales sanitarios (tabla 12), que tendria una duracién de un afo, y se realiz6 de acuerdo
con las decisiones que se habian tomado en las reuniones de los directores de Escuelas de Higiene y ha-

bian sido aprobadas por la Comisién de Formacién de la Higiene en el CHSDN.

Ademis, la Escuela se propuso organizar diferentes Cursos especiales de perfeccionamiento:

*  Higiene escolar, quizd de 3 meses, para los médicos que quieran entrar en el curso de Oficiales sani-
tarios, pero habrd otro mucho mds extenso y mds técnico para aquellos que se quieren dedicar a esta

rama especial de la Higiene priblica.
*  Ingenieros
»  Farmacéuticos y veterinarios, etc.

Y se le darfa también un peso relevante a la obra de extensién de Cultura Higiénica y la Accién de Pro-

paganda de la Escuela (Pittaluga, 1930).

Un punto importante para que la Escuela Nacional de
Sanidad pudiera cumplir sus funciones eran las relacio-
nes establecidas con otras instituciones. Como se puede
observar en la tabla 12, se establecié una colaboracién
directa no solo con las Facultades de Medicina (para la
Ensenanza de la Higiene), las diferentes Instituciones Hi-
giénicas y la Administracién Central, sino también con
una serie de instituciones, como el Instituto Nacional de
Previsién, el Instituto Antipalidico de Navalmoral de la
Mata (Ciceres), la Organizacién Antivenérea, etc.

En cuanto a los trabajos pricticos a los que se hace re-
ferencia en la tabla 12, Pittaluga exponia en su informe
que los periodos destinados a los trabajos de campo serfan
fijados cada afo por la Junta Rectora de la Escuela sobre
la base de los programas de estudio de cada ensefianza.
Se pensaba en la utilidad que podia tener que pequenos
grupos de alumnos de la Escuela fueran agregados a Insti-
tuciones, fabricas, servicios de Higiene publica, con per-
sonalidades que ejercen en provincias, para seguir de cerca
la observacién directa de la obra realizada desde el punto
de vista higiénico o sanitario en aquellos sitios, siempre
dirigidos por un profesor. Los alumnos debian realizar es-

Imagen 19: Fotografia de Gustavo Pittaluga.
Director de la Escuela Nacional de Sanidad y
Catedrdtico de Parasitologia

tancias en una zona rural (2 meses) y en el medio urbano (1 mes). También se proponia programas de
viajes cortos de estudios complementarios de periodos de trabajos pricticos (Pittaluga, 1930).
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Materias y Lugar

1.- Bacteriologia, Serologia e Inmunologia
Seccién de Bacteriologia del Instituto Alfonso XlII.

Escuela Nacional de Sanidad. 100 afios

Profesorado responsable

Titular: L. Rodriguez lllera (Jefe de la Seccion de
Bacteriologia del Instituto Alfonso XIlI).

Agregados: Antonio Ruiz Falcé (Director del Instituto
de Biologia y Sueroterapia) y Heliodoro del Castillo
(Jefe de la Seccién de Bacteriologia del Insfituto de
Higiene Militar).

Auxiliar: Pérez Mel (del Cuerpo de Sanidad Nacional).

2.- Parasitologia y enfermedades parasitarias

de los paises calidos.

En el Instituto Alfonso XIll,El laboratorio y los servicios
de la Facultad de Medicina y En el Instituto de
Malariologia de Navalmoral de la Mata.

Titulares: De Buen (Jefe de lo Seccién de Parasitologia
del Instituto Nacional de Higiene Alfonso XIII).
Pittaluga (Director de la Escuela y Catedrético de
Parasitologia de la Universidad Central).

Agregado: Gil Collado (Entomélogo de la Comisién
Central de Trabajos Antipaltdicos).

Auxiliar: De la Camara Cailhau (Médico de la
Comision Central de Trabajos Antipalddicos).

3.- Enfermedades infecciosas y su clinica.
Hospital del Rey para infecciosos.

Titular: Manuel Tapia (Director del Hospital

del Rey para infecciosos).

Agregados: Pedro Zarco [Subdirector del Hospital

del Rey para infecciosos).

Julio Bejarano (Auxiliar de la Cétedra de Dermatologia
de la Universidad Central).

Auxiliar: Torres Gost (Jefe Clinico del Hospital

del Rey para infecciosos).

4.- Estadistica sanitaria y Epidemiologia General.
Serd desdoblada, separando la Estodistica sanitaria
y la Demografia General de una parte y de ofra la
Epidemiologia General.

Titular: Marcelino Pascua (Jefe del Servicio Central

de Estadistica Sanitarias)

Agregados: Sanchez Verdugo (Subjefe del
Departamento de Estadistica Sanitarias de la DGS)
Antonio Ortiz de Landézuri (Ex Jefe del Servicio
Epidemiologico Central)

Francisco Ruiz-Morote (Inspector Provincial de Sanidad)

5.- Higiene de la Alimentacién y de la nutricién y
Técnica bromatolégica.

Profesor pendiente de contratar

6.- Higiene general privada y piblica e Higiene rural.
Esta ensefianza se desarrollard con la coloboracion de
la Escuela Central de Agricultura.

Titular: J. Alberto Palanca (ex-Catedrdtico de Higiene
de la Universidad de Sevilla y ex Director General de
Sanidad).

Agregados: Antonio Vallejo de Simén (Catedrético
de Higiene y Médico del Hospital del Rey para
infecciosos)

José Maria Sorora (Ingeniero Agréonomo y Sanitario)

7.- Higiene del Trabajo, Industrial y Profesional.
En colaboracion con el Ministerio de Trabaijo.

Titular: Antonio Oller (Director del Instituto

de Reeducacién de invdlidos).

Agregados: José Germain (Jefe del Servicio Psicotécnico
y laboratorios de Psicologia del Insfituto de Orientacion
Profesional de Madrid)

Auxiliar: Francisco Lépez de la Garma (Médico del
Instituto de Reeducacion Profesional)
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8.- Higiene escolar.

la ensefianza de esta materia se dard en colaboracion
directa con los médicos del Cuerpo de Higiene Escolar
que dependen del Ministerio de Instruccién Pablica.

Titular: Luis de Hoyos Séinz (Catedrético de Higiene
escolar y Director de la Escuela Superior de Magisterio).
Agregados: José Palanca Tejedor (Médico Inspector
escolar y Médico director de la Escuela Central de
Anormales).

Carlos Séinz de los Terreros (Inspector médico-escolar y
Profesor del Instituto Rubio).

Garcia del Diestro (Inspector médicoescolar).

9.- Ingenieria sanitaria e Higiene urbana.

Esta materia se ha encargado al profesor de esta
disciplina en la Escuela de Ingenieros de Caminos,
Canales y Puertos,

Titular: Ingeniero Lazaro Urra (Profesor de Ingenieria
sanitaria de la Escuela de Ingeniero de Caminos,
Canales y Puertos).

Agregados: José Romén Manzanete (Ayudante de la
Seccion de Epidemiologia del Instituto Nacional de
Higiene Alfonso Xlll y Profesor agregado de la Escuela
de Ingeniero de Caminos, Canales y Puertos)

José Luis Escario y Ntfez del Pino (Ingeniero)

10.- Medicina Socidl, Legislacién Sanitaria,
Sanidad Internacional y Administracién Sanitaria.

Titular: Garcia Durdn (Instituto Nacional de Prevision

y ex Inspector general de Sanidad Interior).

Agregado: Joaquin Espinosa Ferrandiz (Profesor de
Medicina Social en la Escuela de Enfermeras Visitadoras
de la Cruz Roja).

Titular: Federico Mestre (Jefe del Parque Central de
Sanidad Civil y ex Inspector general de Sanidad
Exterior).

Agregado: Luis Porcel Zanoguerra (Director de Sanidad
del Puerfo de Palma de Mallorcal).

11.- El Museo de Higiene

Debe ser el centro de un vasto sistema de propaganda
y de extension de cultura higiénica. La iconografia,

la Cinematografia, la prensa médica y diaria deben
aprovecharse.

Titular: Victor Maria Cortezo (Inspector general de
Instituciones Sanitarias)

Agregados: Julio Bravo (Director Técnico de la Oficina
de Propaganda del Comité Central Anfivenéreo)

José Estellés (Ayudante del Laboratorio del Hospital

del Rey para infecciosos)

Victoriano Serrano de la Fuente (Ingeniero industrial
del Parque Central de Sanidad y Profesor auxiliar de
la Escuela de Medicina legal)

los alumnos dedicaran periodos de tiempo (3 meses) a
frabajos de campo que serdn fijados cada afio por la
Junta Rectora de la Escuela.

Tabla 12: Materias, junto al profesorado, que constituyeron la ensefianza para los médicos que aspiraron al titulo de Ofi-

cial sanitario (curso 1931-32). Elaboracion propia. Fuente: Pittaluga, 1930.

La Revista de Sanidad e Higiene Publica (1933) nos ha permitido conocer que durante el curso 1931-

32 los alumnos de la Escuela realizaron viajes de précticas a los siguientes lugares:

* A Céceres y a Navalmoral de la Mata, donde se visitaron los principales Centros Secundarios

de Higiene rural de la provincia.

* A Zaragoza, donde se visitaron las organizaciones sanitarias de la provincia y las obras de la

Confederacién Hidrogrifica del Ebro.
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* A Barcelona, donde se efectué un viaje de practicas de Higiene industrial, Sanidad maritima

(puertos y fronteras) e Higene urbana.

* A Almadén, visitando el importante coto minero. De este viaje se hizo eco una de las Publicaciones de

la Escuela Nacional de Sanidad (n° 5) (Imagen 20).

Durante el bienio 1930-1932 el papel de Gustavo Pittaluga,
como Director e impulsor del proyecto resulté fundamental
(Bernabeu-Mestre, 1994). Durante ese periodo, a pesar de
los cambios que se produjeron a partir de 1932, se hicieron
realidad muchos objetivos marcados por Pittaluga y su equi-
po. Se editaron las “Publicaciones de la Escuela Nacional de
Sanidad”, correspondiendo la primera de la serie al Informe
que presenté Pittaluga al Comité de Higiene de la Sociedad
de Naciones; la nimero 8 al Reglamento de la Escuela y el
Programa de Cursos de 1932-1933; otros ejemplares eran
dedicados a lecciones redactadas o a los viajes de estudio del
profesorado; a trabajos publicados con los propios alumnos,
trabajos presentados a congresos, etc., cOmo se muestran en
las imdgenes 21 a 25.

La Biblioteca, que tenia el objetivo de convertirse en la Bi-
blioteca Sanitaria Central, en 1931, contaba con 1784 vo-
limenes, de los cuales 1255 correspondian a publicaciones
peri6dicas y el resto eran monografias y obras de referencia
(Bernabeu-Mestre, 1994).

s e o i e pmied

¥ PROGRAMAS

Imagen 21: Cubierta de la Publicacion de la Escue-
la Nacional de Sanidad n° 8

Escuela Nacional de Sanidad. 100 afios

Imagen 20: Cubierta de la Publicacién de la

Escuela Nacional de Sanidad n° 5

Imagen 22: Cubierta de una Publicacion de la Escuela

Nacional de Sanidad que contiene Lecciones
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81



82

Escuela Nacional de Sanidad. 100 afos

Imagen 23: Cubierta de la Publicacion de la Escue- Imagen 24: Cubierta de la Publicacion de la Escuela
la Nacional de Sanidad n® 9@ Nacional de Sanidad n® 15

Imagen 25: Cubierta de la Publicacién de la Escue-
la Nacional de Sanidad n° 7

Queremos destacar también la autoria y publicacién de un libro de estadistica por Gregorio Baquero Gil
en 1930, antes de ser admitido como alumno del curso de Oficiales sanitarios 1931-32'°". El propésito
de la “obrita”, “reconociendo la importancia que tendria para nosotros estos nuevos estudios” era servir para

161_ Gacefa de Madrid, nimero 49 de 18 de febrero de 1932, p. 1222.
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universitarios, y, por lo tanto, les resultaba difici
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1162

Imagen 26: José Almenara Barrios, in-
vestigador de la historia de la estadistica
(Univ. De Cédiz), considera esta obra
un hito editorial antes de la guerra civil.
Fuente: Almenara, 2012.

Curse de paludismo organizado por la Sociedad de Naciomes en el Ins:
tituto de Malariologia de Navalmoral de la Mata.

Se estd celebrando en la actualidad el curso anual que para ¢l estudio del
paludisnio organiza la Sociedad de Naciones en el Tustituto de Malariologin
de Navalimoral de 1a Matn (Céceres). Este curso, cuyas ensefianzas versan prip-
cipalmente sobre problemas pricticos de la epidemiologia del paludisme, sirve
de complemento a los de Paris ¥ Hamburgo, que organiza también la Sociedad
de Naciones.

Los médicos pensiomados gne asisten al curse, son los signientes

Doctor Danechvary, Persia; Dr. Lariccia, Italin; Dr. Guentchefi, Bulgn-
ria; Dr, A. Honi, Italia; Dr. H. Maki, Japén ; Dr, L. Botero Colombia ; doc-
tor A. Naficy, Persia ; Dr. Seyfettin, Turquia; Dr. F, Duintana, Guatemala,
¥ los Dres. A, Trillo, Italia, ¥y Sanra Fargns, Guatemala, de inscripeién tibre.

Imagen 27: Fuente: Revista de Sanidad e Higiene Piblica, Seccion “Noticias”, 1932.

la divulgacion y extensién de los principios mds fundamentales de los métodos estadisticos, ayudar a
entender a los alumnos de los cursos de la Escuela una materia nueva, que era ajena a los programas

La seccién de noticias de la Revista de Sanidad e Higiene Publica de la década de 1930 también nos
ha permitido comprobar la actividad a través de las conferencias, los cursos, los homenajes, etc., que
se desarrollaban en la Escuela Nacional de Sanidad o estaban relacionados con ella. A continuacidn, se
muestran algunos ejemplos de lo que se publicé en 1932 y en 1933.

162_ Referia el aufor en el prélogo de su obra que, en el curso que habia realizado sobre “ampliacién de conocimientos
sanitarios” y que se programaba anualmente en el Insfituto Nacional de Higiene de Alfonso XllI, habian incluido
unas lecciones de Metodologia Estadistica que fueron impartidas por el Dr. Pascua; unas lecciones muy elementales
dadas la escasez de tiempo y la escasa preparacién de los alumnos médicos. Para ello, recogié cuanto pudo del
cursillo y amplié su confenido pidiendo ayuda para ello a ofros profesores.
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Imagen 28:. la doctora Cecilia Garcia de la Cosa fue la primera mujer que entré como “alumno” en
una Escuela de Sanidad. Fuente: Revista de Sanidad e Higiene Pblica, Seccion “Noticias”, 1932.

Homenaje a la doctora Garcia de Cosa.

El Comité organizador del homenaje a la doctora Garcia de Cosa neos re
mitié oportunamente la siguiente nota:

«Ninguna de las mujeres gue trabajan debe ignorar el esfuerzo callado
de sus compafieras que van penosamihte conguistando puestos hasta ahora
cerrados a la mujer. _

La doctora Cecilin Garefa de Cosa, despufs de un severo concurso-oposi-
vidn acaba de ingresar en la Escueln Nacional de Sanidad como alumno del
surso de oficiales sanitarios que se preparan para ocupar plazas en la Sani-
Jad macional,

Es la primera vez gue una mujer entra como alumno en una Escuela
de Sanidad, y este paso mils en el feminismo inteligente bien merece el esti-
mulo de nn homenaje, que sirva a2l propio tiempo para apretar més los lazos
gque nos unen a todas en el esfuerzo comfin ¥y para que Jos amigos y compa-

fieres de Ja doctora Garcia de Cosa puedan testimoniarle con este motivo su
simpatia ¥ su afecto—Maric de Maeztu, Consuclo Bastos de Bastes, Clara
Campoamor, Isabel O. de Palencia, Doclova A. Martfnez Casado, Doctora
Nicves Gonzdlez Barrio, Doctora Jimena F. de fa Fega.»

E] homenaje, que consislié en un te servido en los salones de Tournié, tuvo
lugar el dia 6 del corriente mes ; constituyendo un acto extraordinariemente
simpdtico que puso de relieve las numerosas amistades de que goza la doctora
Garcia de Cosa.

Maria de Maeztu ofrecié el homenaje pronunciando un breve y brillante dis-
curso de exaltacidn de las mujeres feministas, v eloginnde la gran labor sanita-
ria l?ll.t los doctores Pascua y Pittaluga estin realizando desde sus puestos res-
pectivos.,

Terminé ¢l acto, que dejé en todos los asistentes nna gratisima impresién,
::jn lmﬁum:m sencillas palabras de agradecimiento pronunciadas por la home-

Escuela Nacional de Sanidad, 1932-1933.
Fuente: Atenza, 2024.

163_ Cecilia Garcia de la Cosa, licenciada en Medicina y Cirugia por la Faculiad de Medicina de Sevilla. Junto con Eli-
sa Soriano, en 1928, fueron las dos primeras mujeres en aprobar la oposicién de médicos de la Marina Mercante.
En 1930 obtuvo el grado de doctora por la Universidad Central de Madrid, con la fesis dirigida por Gusfavo Pitta-
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Imagen 29: Cecilia Garcia de la Cosa'®® fue la primera
mujer que accedié al Curso de Oficiales Sanitarios en la

Escuela Nacional de Sanidad. 100 afios

NOTICIAS

Viaje de pricticas a Barcelona de los alumnos de la Escuela Nacional
de Sanidad.

En los dltimos dias del pasado mes de agosto regresaron Jos ahummos del ar-
tual curso de Oficlales sanitarios de la Escuela Nacional de Sanidad del viaje
de estudios que a fin de julio rmalisaron o Barcelona acompatador por algunos
profesores de la ctada Institlucidn docenie ¥ por o Secretario de Ia misma, doc
tor Estellis.

La cindad de Barcelona por la importancin de su puerto y por su intensa ae-
tividad jndustrial, adl como por las numercsm instituciones modernas de tipo
weclal y wmnitario que posee, ofrecia un excelente campo parn los trabajos pric-
theos que durante el verano realisan anualmente los alumnos de la Escusls Na-
MﬂMIh%dﬁthwﬁlmdmum,h—
constituide un singular adlerto.

Graclas & la cordialidsd con que fueron acogidos Jos futuros sanitarios y a
las facilidades ¢ interfs que les dispensaron en todas partes, tanto en institucic-
nes oficiales como en entidades particulares. realicaron ewtudios muy provecho.
105 y de sxcepeional importancia.

Asl en materia de Sanidod exterlor, los alumnos, acompafindes por su pro.
fosor de Sanidad internacional, Dr. Mestre, visitaron o puerto, la Estscifn sa-
nitaria del misme, ¢] Departaments de desinfeccidn, los viveros de moluscos es-
taklecidos en la rona maritima adyncente y realizaron pricticas de desratizacidn
de navies recibiende scbre todo ello documentadas cxplicaciones de los docto-
res Acosta, Fraile y Martinez Bosco v del sefor Comandante de Maring.

En la visita a las Instituciones que, como el «Servicio de Asistencia secial o
los tubercalososs, divigen la lucka antitubercnlosa en Barcelona Ineron scompagia-
dov por el profesor Sayé, Director del citado Serviclo, gue explicd ademds en
diag sueesives tres interesantisimas conferencias sobre profilaxis v epidemislo-
gin de Ia tubsrculosis.

Con ol Dr. Oller, profesor de Higiene del Trabajo, visitaron los alumnos oJi-
wersas industrias, entre ellas In Preu Pirelll, una fibrica de seda artificlal, otra
de producios quimicos y ofra de loche condensads, ademds de la Escueln In-
dustrial, e Instituto de Orientacién profesional y el Instituto Puiquiltrice de
Cataluda, habiendo recibido en estos dltimos centros interessntes explicnciones
del Dir. Mira acerca de wu organizscdn vy funclonamiento,

El Dr. Espinoss, profesor de Higiens Social, dirlgié las visitas reallsadas o
lns Instituciones de Maternologia y Asistencial Social, fales como la Cajn de
Ahorres y Pensiones para la Vejez ¥ sus numerosas erganimaciones fillales : Tns-

Imagen 30: Fuente: Revista de Sanidad e Higiene Publica, Seccién “Noticias”, 1932.

luga “ldeas actuales sobre la patogenia y fratamiento hidromineral de la gota”. Tras ampliar estudios en el Instituto
Nacional de Higiene, fue la primera mujer en ingresar en el Cuerpo Técnico de la Comision Central Antipaludica
[por concurso-oposicién), ast como también la primera mujer que obtuvo el titulo de Oficial Sanitario en la Escuela

Nacional de Salud (Atenza, 2024).
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Expedicién médica del Dr. Carrasco Cadenas para estudiar el bocio
. endémico en Asturias.

Desde comtienzos del presente mes se enctientra on Asturias, scompafiado de
un grupo de médices ¥ dirighonds una campafia parn In caracidn el becio, el
iloetor Carrasco Crdenns, profesor de Higlene de la Alimentaciin en b Escoe-
la Nacional de Sanidad, El doctor Carrasco Caidenas, por «f solo ¥ acompaiiado
de sus avndantes, ha visitzdo diversos puishlos del concejo de Laviana ¥ Qui-
o, expesialmente en ol primers, Campo de Caza ¥ Quirds, Teverga v obros
pueblos de ta montafin, que, por s falta de comumicaciones, o5 domde exislen
niid casos e enfermos,

En los Tocales del Instituto Provineinl de Higiens ha gquedado iustalado €
Liboratorio del grupo médico que preside o doctor Carrarco Cadenas. La fo-
vestigncion la realizan saliendo primevo o Sr. Cadenas #8lo a visitar los pue
blos, ¥ mils tande persondndore «n Jos misows todo <) gropo sanitario ; hacen
curnciones, investigan en los ulimentos, en la sangre de los enlermos, ele., om-
pleando loe procedimicnlos v téenicas convenientes.

La campaiin I despertado of mayor interés ¥ eth siendo objetn de grandes
clogios la labor realizada,

Imagen 31: Fuente: Revista de Sanidad e Higiene Publica, Seccién “Noticias”, 1932.

Un interesante viaje de esiudio,

A primercs del presents mes marcharon al extranjero los Dres. Ruesta, Bar
dajl ¥ Ruiz Morote, con el fin de conocer las orgunizaciones sanitarias de las
principales naciones de Europa. Los vinjeros se proponen estudiar sobre el
terreno los servicios sanitarios de Polonia, Checosslovaquia, Hungria ¥ Yugo-
uhﬁlfpinﬁpqlmhpahqmmpem-u&nﬂ;&rnﬂ.ﬂqn. COMO
s¢ sabe, es en estos palses donde las organizaciones de este tipo han alcanzado
&0 miximo desarrollo ¢ importancia.

Imagen 32: Fuente: Revista de Sanidad e Higiene Publica, Seccion “Noficias”, 1933.
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Viaje de pricticas de los alumnos de la Escuela Nacional de Samidad.

Los alumnes dé In Eecnels Naciomal de Sanidad ban iniciado ¢l periodo
ile pricticas con un viaje de estndio de Jos problemas sanitarios de las minas
de Almadén, a donde han ido acompafiados por el profesor anxiliar de Higie-
ne del trabajo, doctor Bilbao. La visita s ha realizade bajo la direccién del
Médico de las minas, doctor Sénchez Martin y del Ingeniero director, sefior
Madarisga.

El dia 7 del corriente, los slumnes, acompafiadea por el profesor ayndan-
te doctor Lastra, liegaron a Fuenterrabla, residencia fijadn durante su es.
tancia en Guipfizeoa. El mismo dia visitaron el Instituto Radio-Quirtrgico,
la Casa de Maternidad y ¢l Instituto de Higiene de San Sebastiln,

Etdha.p-urhmm,vmumumlﬁ:giudnhl:npn"?p«h
tarde el puerto de Pasajes, estudiando en dicho puerte diferentes problemas de
Sanidad exterior.

El dia @, dowingo, la Diputacién de Guiplizcon obsequié al grupo de
alumncs con un Twuch, favitdndoles luego a ver ] Palacio de San Telmo.

Al dia siguiente los alomnos visitaron las fibricas de boinas ¥ de papel
de Tolosaz ¥ ¢] Sanatorio Antituberculeso de Andazarmate,

El dia 11, visitaron la Estacidn Sanitaria fronteriza a Irdn, las fibricas de
chocolates v de fdsforos, trasladimdose luego a San Sebustidn para asistir a
una conferencia del Dr. Eizagnirre sobre «Silicosis pulmonars.

~En ‘esta parte del viaje, los alumnos han sido acompafiades y solfcita-
mente atendidos por ¢l Dr. Angunera, director de la Estacitn Sanitaria de
Irin; por el Dr. Lépez Prior, Inspector provincial de Sanidad de Guipdecoa,
¥ por el Dr. Porta, Director de Ia Estacién Sanitaria del Puerto de Pasajes.

El dia 13, por la inafiana, s¢ trashadarcn a Jaca, visitando per la tarde el
Centre Secundario de Higiene ¥ la Universidad de verano, cn la que fueron
mrdillnmt:nﬁhidﬂyuhﬂqﬂhdmpnrﬂmudu.sr.nhﬂ. .

El din 18, ¢! Director del Centro de Higiene, Dr. Fintor, les hizo una
interesante ¥ amena exposicidn de lus vicisitudes que atravesé el Centro
hasta su funciomamiento normal, mestrando despuds la marcha de las dife-
rentes secciones.

Por la tarde, ¢l grupo visité la Estacién Interaciomal de Canfranc-Ara-
fionies. El mismo dfa, por la noche, ¢l Casino de Jacn obsequis s los alumnos
con un baile de gala, al que asistid la colonia extranjera de la Universidad
de verano.

El dia 14 salieron para Huesca, acompafiados del Sr. Escario, profesor
aunxiliar de Ingenieria sanitaria, con el que emprendern la parte final del
viaje, que comprende Ja visita a las cbras bidriulicas del Alto Aragdn ¥ el
estudio en Valencia de diversos problemas de Higiene urbana. A continua-
cidn se trasladarin a Cheeres, donde realizarin trabajos de Sanidad reral

Los trabajes pricticos durarin haeta ¢l dia 13 de agesto, fecha en que de-
berdn regresar los alumnos a Madrid.

Imagen 33: Fuente: Revista de Sanidad e Higiene Publica, Seccién “Noticias”, 1933.

Esta etapa de consolidacién de la Escuela Nacional de Sanidad coincide con los primeros afios de la
IT Republica Espafola'®, concretamente con el primer bienio (1931-1933), también llamado bienio

164_ En abril de 1931 se proclamé la Il Repiblica en Espafia, que frajo consigo la caida de la monarquia. Tras un
periodo provisional presidido por el conservador Niceto Alcald- Zamora, se aprobd una nueva Constitucion en
diciembre del mismo afio.
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Reformista, durante el cual la coalicién republicano-socialista presidida por Manuel Azafa llevé a cabo
numerosas reformas que pretendian modernizar el pais, siendo las mds importantes las educativa, sanita-
rias, laboral y la agraria. Entre las reformas sanitarias llevadas a cabo por Marcelino Pascua (Director Ge-
neral de Sanidad en ese periodo) podemos destacar el aumento del presupuesto destinado a Sanidad, la
regeneracién total de la Direccién General de Sanidad, institucionalizando la salud publica, la medicina
social y la lucha contra la tuberculosis. Se crearon nuevas secciones en la DGS: Higiene infantil; Inge-
nierfa y Arquitectura sanitaria; Higiene Social; Higiene de la alimentacién; Propaganda y una Secretaria
General Técnica, secciones que también se crearon en los Institutos Provinciales de Higiene (Barona,
Bernabeu, 2008)

La DGS se propuso una reforma en profundidad del medio rural, aceptando que el Estado era el res-
ponsable de la direccién y funcionamiento de la estructura sanitaria, e implanté el modelo de centros de
higiene rurales segin el experimento probado en Céceres (Clemente, 2011). Segtin la memoria del Mi-
nisterio de la Gobernacién de 1933, en dos anos de gestién se crearon 285 Centros primarios de higiene
rural y 32 Centros secundarios.

Anos Pesetas
192021 6.619.300
192122 6.619.300 _
192223 8.250.450 500000
192324 7.050.450 3000000
192425 7.721.600 25.000.000
192526 7.126.600 20,000,000
121926 3.314.300 15.000.000
1927 8.605.650 10,000,000
1928 8.235.550 N | | | I ‘ | I
1929 10.326.740 . I I I I |
1932 15.582.807
1933 31.432.690

Tabla 13 y grdfica 2: Créditos ordinarios afectos a la Direccién General de Sanidad.
Datos publicados en: La Sanidad en la Reptblica. Dos afios de gestién.Madrid; Ministerio de la Gobernacién, 1933.

Este contexto politico, que precisaba una mayor actividad de la Escuela Nacional de Sanidad para lograr
el ambicioso programa politico planteado, sirvié igualmente de estimulo y motor impulsor de la conso-
lidacién de la nueva institucién.

Ahora bien, a pesar a pesar de su buen funcionamiento, habia una cuestién que inquietaba a Pittaluga y
era el porvenir de la ENS y la situacién econémica de los médicos especialistas que, en su opinién, de-
pendia de varios factores entre los que apunté: la autoridad cientifica y profesional, el apoyo y la coopera-
ci6n eficaz que recibian de las instituciones, asi como la situacién econémica del Estado y la capacidad de
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las diferentes Instituciones higiénicas del pais para ofrecer puestos de trabajo remunerados a un niimero
més o menos elevado de médicos que hubieran seguido los cursos de la ENS. Este tltimo punto, segiin
Pittaluga terminaba comentando, se examiné a fondo en un Informe del Prof. Miyajina sobre el Method
of attracting to a School of Hygiene the student best qualified for Public Health work'®, que present6 en la
Conferencia de Dresde y del que Pittaluga suscribia sus planteamientos:

si todos nos esforzamos (entre otros el CHSDN mediante una propuesta que podria elevar a los diferen-
tes Gobiernos interesados), en demostrar el gran rendimiento que representa para la salud pitblica e in-
directamente para la riqueza demogrdfica y para la economia del pais la 0bra de los médicos higienistas,
Jfuncionarios de las Administraciones sanitarias, lograremos, seguramente, que su situacion econdmica

sea mejorada en el porvenir y con ello habremos dado un gran paso hacia adelante en el camino de la
consolidacion de la obra que estd confiada a los Directores de Escuelas de Higiene y de Sanidad”.

Estas palabras cobraban especial fuerza para la supervivencia del proyecto en un contexto marcado por
los efectos de la depresion y, poco después, en nuestro pais por el impacto de la contienda bélica y del
régimen franquista.

En cuanto al edificio en que se iba a instalar la Escuela, estaba previsto ubicarlo en el recinto de la futura
Ciudad Universitaria de Madrid, que estaba en construccion, pero se alquilé de modo provisional un lo-
cal situado en la calle de Recoletos, 21 de Madrid, que reunia las condiciones necesarias (Bernabeu-Mes-

tre, 1994).

El tercer periodo de la Escuela Nacional de Sanidad

(1932-1936)

A pesar del buen funcionamiento de la Escuela y del poco tiempo transcurrido desde el Reglamento de
1930, siendo Director General de Sanidad Marcelino Pascua, se aprobé un nuevo Reglamento por un
decreto de 19321, Este intentaba solucionar los problemas del déficit de presupuesto, pero introdujo
correcciones y limitaciones al de 1930, sobre todo en lo que se referfa al profesorado. Otros cambios que
el nuevo Reglamento introdujo fueron la limitacion de la autonomia de la Escuela y la supresién de la
potestad de la Junta Rectora para fijar el nimero de alumnos que debian ser admitidos, decisién que
pasaba a la Direccién General de Sanidad, en armonia con la capacidad de la Escuela y las necesidades
de la Sanidad del Estado. También establecia que la Escuela podria organizar, cuando la Superioridad lo
considerase oportuno, cursos de perfeccionamiento para los Oficiales sanitarios y el personal de Sanidad
Nacional (Bernabeu-Mestre, 1994).

Después de la aprobacién del nuevo Reglamento, la Escuela no volvié a tener mds cambios hasta 1934
cuando, al crearse el Instituto Nacional de Sanidad'®’, pasé a integrarse en la Seccién de Estudios Sani-

165_ASN, Doc. CH 881, 1930.

166_ Decreto de 3 de junio de 1931, aprobando el Reglamento para el funcionamiento de la Escuela Nacional de
Sanidad. Gaceta de Madrid de 16 de junio

167_ El Insfituto Nacional de Sanidad integré distintas insfituciones centrales pre-existentes: Instituto Nacional de Higie-
ne, Escuela Nacional de Sanidad, Instituto de Farmacobiologia, Comisién de Investigaciones Sanitarias (Rodri-

guezOcana, 2008).
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tarios del mencionado Instituto (Bernabeu-Mestre, 1994). En julio de 1935, Pittaluga fue nombrado
Director del Instituto Nacional de Sanidad'¢®.

=N

Imagen 34: Personal del Instituto Nacional de Sanidad. En el centro sentado, D. Gustavo. Fuente: Ndjera R, 2006

Preparacién del Cuerpo de Enfermeras sanitarias

Se contemplaba, en el articulo 4 del Reglamento de la Escuela Nacional de Sanidad de 1930, la necesi-
dad de preparar un Cuerpo de Enfermeras sanitarias, haciendo responsable a la Direccién de la Escuela
de atenderlo y proponer la organizacién y el programa de esa ensefianza especial destinada a crear en

Espana el “Cuerpo de Enfermeras Visitadoras”. Por su parte, Pittaluga afirmaba en el informe que envié
aal CHSDN:

“Una escuela de Higiene moderna no puede existir, 0 por lo menos, no puede cumplir sus funciones, si
no estd apoyada por la existencia de una Escuela de Enfermeras sanitarias. La obra social y de asistencia
médica de las enfermeras visitadoras es necesaria al médico funcionario de Sanidad.. ”

Destacaba la labor que habian desarrollado la Cruz Roja, el Instituto Rubio y la Escuela de Santa Madro-
na, ésta tltima en Barcelona, en la formacién de enfermeras, si bien éstas tenfan cardcter hospitalario (Pi-
ttaluga, 1930). Cruz Roja Espanola (CRE) a principios del siglo XX, ademds de la asistencia a personas
sin recursos, comenz6 a colaborar en la lucha contra las enfermedades epidémicas como sucedié en los
casos de la pandemia de gripe'® de 1918-1919, en el control de una epidemia de viruela en Puertolla-
no'’y en la epidemia de poliomielitis que sufri6 Madrid en 1929'”". Finalmente, CRE cre6 en 1928 la

168_ Gaceta de Madrid nimero 188 de 7 de julio de 1935, p. 302.
169_ Revista “Lla Cruz Roja”, 1918: 334-336.
170_ Revista “la Cruz Roja”, 1919: 28.

171_ Servicio Central de Epidemiologia, 1930.

’
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Seccién de Enfermeras Visitadoras'”? con el objetivo de atender a los enfermos en sus domicilios y ense-
fiarles normas de higiene'”? (Marifio et al., 2019), no obstante no se adecuaban al perfil de Enfermeria

de Salud Publica.

Manifestaba Pittaluga, ademds, la necesidad de disponer de antemano de un niimero suficiente de pues-
tos de trabajo, de plazas de enfermeras sanitarias, en los diferentes niveles de la Administracién publica y
anunciaba la participacién de la Fundacién Rockefeller en el proyecto.

El origen de la profesionalizacién de la Enfermeria de Salud publica debe situarse en el movimiento sa-
nitario inglés del siglo XIX'* abriéndose la primera Escuela en Liverpool en 1862'° (Alvarez-Dardet et
al, 1988). En Europa, en el dltimo tercio del siglo XIX y primeras décadas del siglo XX, en el contexto
del llamado “movimiento sanitario internacional”’® (Galiana S#nchez, 2019) y, sobre todo después de
la I Guerra Mundial, los organismos y las organizaciones internacionales, como hemos expuesto ante-
riormente, pusieron en marcha un modelo sanitario para mejorar la salud pudblica y para consolidar estos
servicios en el dmbito nacional e internacional y para ello era necesario capacitar profesionales de salud
y tratar de proporcionarles la formacién necesaria y las condiciones laborales adecuadas. Las enfermeras,
que fueron tan necesarias en la posguerra para llevar a cabo la accién humanitaria de organizaciones
como la Cruz Roja Internacional, se constituyeron como uno de los grupos profesionales que mayor
interés suscité por parte de las instituciones y organismos sanitarios.

La Liga de Sociedades de la Cruz Roja celebré una reunién en Cannes en 1919 y la Delegacién de
Enfermeria, que estaba presente, aconsej6 establecer el desarrollo profesional de la enfermeria de salud
publica organizando cursos internacionales de salud publica para capacitar a grupos de enfermeras. Con
los cursos que se organizaron'”’, con éxito y que generaron gran interés, formaron a 350 enfermeras,
procedentes de 47 paises'’®, que serfan las responsables de dirigir los programas de enfermeria de salud
publica en sus respectivos paises. Estas enfermeras encajaban perfectamente en el nuevo modelo de ejer-
cicio sanitario desarrollado por la Higiene y la Medicina Social (Galiana Sdnchez, 2019).

Las ideas anglosajonas de “Enfermeria para la comunidad “, no tuvieron influencia en las enfermeras
espanolas (Alvarez-Dardet et al, 1988) sin embargo, con el cambio de siglo, la voluntad modernizadora

172_ Reglamento de Enfermeras Visitadoras de CRE (Revista “la Cruz Roja”, 1929: 958).

173_ Estos casos revelan el relevante papel de esta organizacién humanitaria cubriendo las debilidades en infraestructuras
asistenciales y de salud publica en tiempos de paz (Porras Gallo y De las Heras Salord, 2016).

174_Tras la publicacion de Edwin Chadwick del “Informe sobre las condiciones sanitarias de la poblacién trabajadora
de Gran Brefaiia” en 1837, gran nimero de profesionales sinfié interés por la accién a nivel comunitario (Alva-
rezDardet et al, 1988).

175_ El éxito de Escuela de Liverpool hizo que en ofras ciudades inglesas le copiaran el modelo. Las siguientes Escuelas
de Enfermeria de Salud Publica se abrieron en Manchester {1864, Leicester (1867), londres (1868), Birmingham
(1870] y Glasgow [1875).

176_ El denominado “movimiento sanitario infernacional” contribuyé a establecer un contexto social y politico adecuado
para conseguir mejores niveles de salud y bienestar. A ello confribuyeron logros como la creacion de administro-
ciones publicas sanitarias en Europa, el desarrollo de la salud publica impulsado por la Fundacién Rockefeller y
la Sociedad de Naciones, y la estructuracién de una labor colectiva articulada en torno a la figura del experto

(Galiana Sanchez, 2019).
177_ Estos cursos se organizaron a lo largo de 18 afios.

178_ Espafia, durante el curso 1928-29, envid a una enfermera cafalana que, a su vuelta a Barcelona, participé en el
establecimiento de los servicios sociales y de salud publica (Galiana, 2019).
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de los médicos higienistas'”?, los intentos reformistas de la administracion sanitaria y una apertura al exterior
materializadas en la creacién de la Junta de Ampliacién de Estudios e Investigaciones Cientificas (JAE) y en
el acuerdo de colaboracién cientifica y sanitaria con la Fundaciéon Rockefeller'®, se dieron los primeros pasos
en el proceso de profesionalizacion de la enfermeria de salud publica en Espana (Galiana Sdnchez, 2019).

En nuestro pais, el primer servicio de “Enfermeras Visitadoras” que se puso en funcionamiento lo hizo el
Instituto Provincial de Higiene de Céceres. La enfermera visitadora Inés Oyarzabal, que llegd a Céceres
en 1929 procedente de Estados Unidos donde habia recibido formacién especifica y adquirido experien-
cia, se encargd de crear este servicio, de organizar el trabajo de campo y de la formacién de las enfermeras
(Marifio Gutiérrez, 2011). Estos hechos tuvieron lugar en el contexto de la demostracion sanitaria que
se llevé a cabo entre 1928 y el comienzo de la guerra civil. Este Instituto Provincial comenzé una cam-
pafa sanitaria orientada esencialmente hacia la medicina preventiva y social. El Inspector Provincial de
Sanidad, Francisco Ruiz-Morote, tras dos anos de formacién en Estados Unidos gracias a una beca de
estudios de la Fundacién Rockefeller, quiso implantar un modelo de medicina social que se vio apoyado,
gracias a la colaboracién cientifica y econémica de la Fundacién Rokefeller, y que eligi6 la provincia de
Céceres para llevar a cabo en ella una demostracién sanitaria de la Medicina Social implantada en Esta-
dos Unidos y algunos paises de Europa y cuyo objetivo principal fue la Higiene Infantil y Maternal y la
lucha contra las enfermedades infecciosas. Era la primera vez que se implantaba un modelo de sanidad
publica en Espafia (Clemente, 2011).

Imagen 35: Inés Oyarzabal Smith'®!, llegéd a Caceres en el verano de
1929 para incorporarse como jefa de las visitadoras sanitarias del
Instituto Provincial de Higiene de Caceres (IPHC). Fuente: Clemente,
Inés Oyorzdbal Smith 2011

179_ Esa voluntad modernizadora, como se ha comentado en ofro apartado, intentaba poner a nuestro pafs ol mismo
nivel respecto a los modelos y estructuras que los paises europeos occidentales. Se sentaron las bases de la Higiene
y la Medicina Social v las politicas publicas mostraron una creciente preocupacién por la salud de la poblacién.

180_ Este acuerdo de colaboracién se firmé en el afio 1922 con el International Board Health.

181_ Inés Teresa Oyarzabal nacié en 1893. Se habia formado como enfermera en 1915 en el Camey Hospital School
of Nursing de Boston. Mediante una beca de la FR, entre 1928-29, se especializa de enfermera visitadora en
la Universidad de Balfimore. Trabajé como fal en esa ciudad, destacandose ademds en una epidemia de anqui-
lostomiasis de las minas. Ademds de la organizacién del servicio de enfermeras visitadoras en el IPHC, Inés fue
responsable, durante el periodo republicano inicial (especialmente, en el afio 1933), de la formacién practica de
las enfermeras visitadoras que habian seguido el cursillo teérico en la Escuela Nacional de Sanidad (ENS), dirigida
por Gustavo Pittaluga. También se distinguié en su labor divulgativa higiénica, figurando en 1931 como firmante
de articulos en la prensa local (Nuevo Dia de Caceres), sobre “El sol y la salud” y “Los cuidados del recién nacido”
(Clemente Fuentes, 2011).
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El proyecto de la puesta en marcha de la Escuela de Enfermeras Visitadoras Sanitarias, desde la Escuela
Nacional de Sanidad comenzé en 1931 para lo que se cre una Comision especial para tal fin. Ese mis-
mo ano la Fundacién Rockefeller, a través de su International Health Board, anuncié su programa de
colaboracién en el que se comprometi6 en costear parte de los gastos de construccién y puesta en marcha
de la futura Escuela y a financiar, mediante becas, una formacién especifica de postgrado en enfermeria
de salud publica a las enfermeras que debian asumir la responsabilidad de impartir la docencia en dicha
Escuela.

La Fundacién Rockefeller, ademis, llevé a cabo un estudio sobre la situacién de la formacién de la en-
fermerfa en Espana'®, tarea de la que se hizo cargo una de las responsables de enfermeria de la misma
Fundacién, E Elisabeth Crowell. También se analizaron las actividades que se realizaban en enfermeria
de salud pdblica entre las que sobresalieron, por su interés, las experiencias de la Cruz Roja de Madrid,
las actividades del Instituto Provincial de Higiene de Cdceres y las de la Escuela Nacional de Puericultu-
ra'® (Bernabeu-Mestre, 1995).

Entre 1931 y 19306 se desplazaron a Estados Unidos para recibir formacién especializada 14 enfermeras.
El programa de estudios se llevé a cabo en la “Escuela de Enfermeria de la Western University of Cleve-
land”, como estudiantes especiales, complementada con una estancia de varios meses en el “East Harlem
Nursing and Health Service” de la ciudad de Nueva York. Seis de estas enfermeras becadas recibieron
formacién en el “Teachers College of the Columbia University” en un curso superior para profesores y
supervisores de enfermerfa. Pero mientras se iba desarrollando el ambicioso programa de formacién de
posgrado para el futuro profesorado, la urgencia de contar con profesionales hizo que, en 1933, se creara
en la Escuela Nacional de Sanidad un nuevo servicio, en calidad de aneja a la misma, que se denominé
Escuela Nacional de Enfermeras Visitadoras y que, de forma provisional, sustitufa las funciones de la
futura institucién. Asi pues, desde febrero de 1933 hasta julio de 1935 se convocaron tres cursos de tres
meses de duracién en los que se formaron un total de 76 enfermeras (Galiana, 2019).

En febrero de 1933'% se convocé un curso destinado a preparar a 50 enfermeras visitadoras con destino
a los dispensarios antituberculosos, centros secundarios de higiene rural y servicios de higiene infantil.

182_ La valoracién que realizé E. Crowell ponia de manifiesto que los requisitos para la admision en las escuelas de en-
fermeria eran insuficientes, la ensefianza era tedrica, desorganizada, descoordinada e impartida por médicos vy la
experiencia practica esfaba sin supervisar. Se sefiala que la profesionalizacién de las enfermeras era muy deficiente.

183_ Lla Escuela Nacional de Puericultura se creé en 1923 por iniciativa de Enrique Sufier, Catedrdtico de Pediatria en
la Universidad Central de Madrid, y fenia como finalidad la de proporcionar asistencia a la poblacién infantil y
reducir su mortalidad, asf como mejorar su estado de salud. Fue proyectado como un centro docente y cientifico y
fenia un caracter multidisciplinar. Se expedian fitulos de médicos puericuliores, matronas puericulioras, enfermeras
visitadoras puericulforas, maestros puericuliores y guardadoras de nifios o nifieras. Entre los docentes se encontraba
la doctora M? de las Nieves Gonzdlez Barrio que impartia en la seccion de visitadores, nifieras v laboratorio (Pares.
Ministerio de Cultural.

184_ Circular de la DGS de 13 de febrero.
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NOTICIAS

Escuela Macional de Enfermeras visitadoras.

El dia 1 del mes actual did comienzo ¢l curso com gue ha inaugurado sus
ensefianrss la Escuela Nucional de Enfermeras visitadoras, impertante czalro
docente de reciente creacidn, que funcions como agregado a In Escuela Nacie-
vl de Sanidad v bajo Ia direccitn del director de esta filtima, profespr Pittaluga.

El pfimers de alumpas, ingresadas previo concurse-oposicién convocado en
la Gaceta de fecha 14 de marzo, ¢ de 80, distribuidas en grupos de las siguien-
tes especialidades : Puericulturs, Tuberculosis ¢ Higiene rural. La citada dis
tribucifn ha sido hecha por una comisidn designada al efecte que ba cstudia-
do previmmente la ficha psicotécnica de las candidatas, su historial y su for-
macida profesional.

El curso tendrf una duracidn de tres meses, comprendiendo una parte ted-
rica ¥ ot prictica.

La parte tedrica del cturso se desarrollard en la Escueln Naciomal de Sani-
dnd, Hespital Nacional de Enfermedadés infecciosas, Escuela Nac. de Puericultura
y Dispensarics antituberculoscs v de la Cruz Rofa. Las ensefianzas que com-
prende v los profesores ¢ncargedes de ellas son los siguientes : Higiene gene-
ral, Dr, Ortega v Vallejo; Higlens del trabajo, Dira. De la Vega; Higiene es-
colar, Dres. Silnz de los Terreros y Ofiver; Higiene de la alimentacién, se-
fiorita Alvarado ; Estadistica sanitaria v Demografia, Dres. Verdugo v Nije-
ra; Medicina social, Dr. Espinosa; Fichas epidemiolégicas, doctores Morote ¥
Ortiz de Landdzury ; Propaganda, Dr. Estellés ; Ficha ¥ hoja cliniea, . To-
rres Gost ; Ficheros v archivos, sefiorita Buiz Ferry, ¥ Administoacide ¥ Le-
gislacidn sanitarias, Dr. Mestre.

El programa &e trabajos pricticos se desarrollard en los Centros secunda-
rics de Higiene rural de Siglenza y Valdepefias ¥ en los Imstitutos de Naval-
moral de Ta Mata y Chceres, ademiis de las instituciones sanitarizs citadas an-
teriormente.

Imagen 36. Fuente: Revista de Sanidad e Higiene Publica. Seccién Noticias (1933)

La parte tedrica del curso se desarrollaba en la propia Escuela Nacional de Sanidad, Hospital Nacio-
nal de Enfermedades Infecciosas, Escuela Nacional de Puericultura y dispensarios antituberculosos y
de la Cruz Roja. El programa que se impartia estaba organizado en las siguientes materias:

. Higiene general Dr. Ortega y Vallejo

. Higiene del trabajo Dra. De la Vega

. Higiene escolar Dres. Sainz de los Terreros y Oliver

. Higiene de la Alimentacion Sria. Alvarado

. Estadistica Sanitaria y Demografia Dres. Verdugo y Ndjera

. Fichas epidemiolégicas Dres. Morote y Ortiz de Landézuri

1
2
3
4
5
6. Medicina Social Dr. Espinosa
7
8
9
|
]

. Propaganda Dr. Estellés
. Ficha y hoja clinica Dr. Torres Gost
0. Ficheros y Archivo Sria. Ruiz Ferry
1. Administracién v legislacion sanitaria Dr. Mestre

Tabla 14: Materias impartidas en los primeros cursos de la Escuela de Enfermeras Visitadoras. Elaboracion propia con infor-
macién de BernabeuMestre y Gascédn Pérez, 1995.
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El programa de précticas se desarrollaba en los centros secundarios de higiene rural de Sigiienza y Valdepenas y
en los institutos de Navalmoral de la Mata y Cdceres, ademads de los centros citados anteriormente.

Las candidatas que querfan hacer el curso debian tener el titulo de practicante, matrona o enfermera
y tenfan que superar una prueba de acceso que consistia en dos ejercicios'®. Las convocatorias y otras
informaciones referentes a la Escuela Nacional de Enfermeras Visitadoras eran publicadas en la seccién

de Noticias de la Revista de Sanidad e Higiene Publica.

Grupo de Puericultura

. Concepcién Bermidez Reina

Grupo de Tuberculosis

1. Pascuala Cortés Mestre

Grupo de Higiene rural

1. Laura Keller Arqueaga

. Aurora Mdas Gaminde

2. luz Alba e Igual

. Josefa Lencina Mufioz

. Maria Teresa Moll Garriga

3. Manuela Pilar Martinez Gémez

. Maria Ana Redén

. Blanca Lopez Azcarate

4. Maria Figuera And

. Aurelia Gonzdlez Llovet

. Maria Ascensiéon Colmenares

5. Albina Benitez Lumbreras

. Maria del Carmen Sanz Gonzdlez

. Antonia Avila Gallego

6. Julia Redao Maesa

. Amparo Alonso Pérez

. Elvira Martin Cifuentes

7. Francisca de la Fuente Miguel

. Maria del Pilar Valle Moreno

8. Maria Santa Maria Escar

. Araceli loriga Taboada

O[O |N|O O~ lwN

. Maria de los Cobos Miranda

Q. Maria del Pilar Manso Domingo

. Africa Veloso Lozano

10. Josefa Beato Gonzdlez

10. Josefa Pulido Garcia

. lucinda Garcia Diaz

11. Maria del Amparo Alvarez

11. Eugenia Bullén Ramirez

. Caridad Gutiérrez Gutiérrez

12. Pilar Judez Bailén

12. Me de la Concepcién Echagiie

. Cayetana Bravo Moreno

13. Maria Josefa Moncada Lastra

13. Victoria Maiz San Segundo

. Maria Cepeda Picon

14. Saturnina Herndndez Jiménez

14. Carmen Espinosa Zarza

. Josefa Bedilauneta Osante

15. Fuencisla Garcia y Garcia

15. Elvira Borrego Martin

. Concepcién Lapidana Sanacp

. Maria Josefa Martin Bajo

. Carlota Blasco Garriga

. Isabel Martin Espinosa

2
3
4
5
6
7. Milagros Bellido Garcia
8
9
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

O|[0[N|O |0~ lw|Nd|[—|O

. Maria Garcia Osuna

Tabla 15: Primera promocién oficial de Enfermeras Visitadoras que salié de la Escuela, clasificadas por especialidad. Elo-
boracién propia a partir de la informacion publicada en: Revista de Sanidad e Higiene Publica. Seccién Noticias (1933)

En octubre del mismo afio 1933 se convocaron otros dos cursos; el primero para 35 plazas'® que estaba
destinado a la formacién de enfermeras visitadoras con destino a los servicios de higiene infantil y a las
que se les exigi6 tener el titulo de visitadoras puericultoras. El segundo de los cursos convocados'® lo hizo
para 25 plazas, y estaba dirigido a la formacién de enfermeras visitadoras con destino a los dispensarios
antituberculosos o los centros secundarios de higiene rural (Bernabeu-Mestre y Gascon Pérez, 1995.).

185_ El primer ejercicio, de cardcter eliminatorio, consistia en una escritura al dictado vy ejercicios de matemdticas; e
segundo, de cardcter profesional, era concrefado por el propio tribunal encargado de la evaluacion.

186_ Circular de la D.G.S. de 9-10-1933.
187_ Circular de la D.G.S. de 30-10-1933.
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No obstante, estas iniciativas no consiguieron salvar la situacién de provisionalidad. A pesar de las pre-
siones que el colectivo de visitadoras sanitarias llevd a cabo, de la construccién del edificio que debia
albergar la futura Escuela'®®, o del inicio de actividades en enero de 1936, por una parte la adscripcién
de la Escuela Nacional de Sanidad al Instituto Nacional de Sanidad en 1934 vy, por otra, los trdgicos
acontecimientos de julio de 1936, con el comienzo de la guerra civil, impidieron el desarrollo de este
importante programa al que se habia dedicado tanto esfuerzo y dedicacién (Bernabeu-Mestre y Gascén
Pérez, 1995; Galiana 2019).

A pesar de todo, las enfermeras visitadoras que se iban formando en la Escuela Nacional, se fueron incor-
porando de forma progresiva a los diferentes centros e instituciones. Para poder desarrollar el programa
sanitario que puso en marcha la Republica, la figura de la visitadora sanitaria resultaba fundamental. El
papel de estas profesionales era primordial para conocer las condiciones sociales, econdmicas, y de vida
de la poblacién. Frente a la enfermera tradicional, realizaba una intervencién con una gran carga social
g g y
una importante labor de educacién sanitaria, de captacién de enfermos y de aplicacién de medidas pro-
fildcticas. A través de ellas el servicio sanitario se acercaba a la poblacidn, se introducia en los hogares con
&
la “visita domiciliaria”. Y este acercamiento era mds facil al tratarse de mujeres (Marifio Gutiérrez, 2013).
)

En la tabla 16 y en las siguientes graficas se muestra un ejemplo de las actividades que realizaron las En-
fermeras Visitadoras en los Dispensarios del Instituto Provincial de Cdceres en el ano 1935.

Dispensarios ‘ Ene | Feb ‘ Mar ‘ Abr | May ‘ Jun | Jul ‘ Ago | Sep ‘ Oct | Nov | Dic

Higiene prenafal 13 12 36 11 16 13 8 109
Higiene infantil 108 89 72 80 83 108 82 100 91 44 11 22 890
Higiene preescolar 13 21 Q 18 3 16 3 0 5 4 0 1 Q3
Higiene escolar 231 196 94 31 222 - - - - 280 164 132 1350
Tuberculosis 186 140 167 125 71 107 89 65 44 103 64 88 1249
Paludismo 17 8 39 50 41 53 43 146 62 26 Q 7 501
Higiene social 176 260 134 270 226 201 262 218 189 157 169 202 2564
Otorrinolaringologia 48 43 54 46 37 22 - - - 15 29 13 307
Odontologia 136 33 86 44 59 43 - - - 36 34 23 494
Oftalmologia 38 107 110 51 35 26 - - - 13 11 22 413

966 909 901 726 777 576 479 529 391 694 504 518 7970

Tabla 16: Consultas en las que participaban las Enfermeras Visitadoras. Elaboracién propia con informacién de la Hoja
Sanitaria de la Provincia de Cdceres, 1935. Fuente: Marifio Gutiérrez, 2013

La labor de las consultas se complementaba con las visitas domiciliarias. En el ano 1935 realizaron 5572
(Marifo Gutiérrez, 2013).

188_ El edificio que se construyd esfaba en el recinto del Hospital Nacional de Enfermedades Infecciosas y es el que
actualmente alberga la Escuela Nacional de Sanidad.
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Grdfica 3: Visitas domiciliarias realizadas en el Instituto Provincial de Higiene de
Céceres. [1931-1934] (Fuente: Clemente, 2011)
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Grdfica 4: Visitas domiciliarias realizadas en 1935. Instituto Provincial de Higiene
de Cdceres. [Fuente: Elaboracién propia con Datos de lo Hoja Sanitaria de la
Provincia de Caceres. 1935)

Ademis, participaban activamente en las campanas sanitarias a través de acciones especificas y coordina-
das: en la lucha contra las enfermedades infecciosas como la tuberculosis o el tracoma, o la labor desarro-
llada en el dmbito de la puericultura y la salud materno-infantil. La labor de estas enfermeras visitadoras
fue muy destacada y en consonancia con las directrices marcadas por los organismos e instituciones
sanitarias internacionales (Bernabeu-Mestre y Gascon, 1995).

En marzo de 1934 se constituyd la Asociacién de Visitadoras Sanitarias con 98 asociadas'® y en octu-
bre de ese mismo afo, y hasta diciembre de 1935, se publicé la revista “La Visitadora”, boletin de la
Asociacion Profesional de Visitadoras Sanitarias, 6rgano de expresién de la asociacién, con el objetivo
de mantener el contacto con las asociadas, sobre todo con las que trabajaban en los Centros rurales. La

189_ En el primer trimestre de 1935 la Asociacién ya contaba con 120 asociadas.
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presidenta de la publicacién fue Mercedes Mild y toda la responsabilidad editorial estaba en manos de
enfermeras'”. Los contenidos de la revista, se dividian en tres apartados: a) noticias oficiales, b) noticias
y correspondencia y ¢) articulos profesionales. Posteriormente se incorpord la seccién de la Escuela de la
Cruz Roja. El 50 % de los trabajos firmados fueron publicados por enfermeras y el otro 50% por médi-
cos, algunos de ellos destacados higienistas

Esta Asociacién permitié a las visitadoras darse a conocer a la sociedad como profesién; ademds de tener
informadas a las asociadas en temas de su ejercicio profesional, organizaba conferencias de cultura sani-
taria y promocionaba el conocimiento cientifico y profesional de sus asociadas a través de la creacién de
una biblioteca. En definitiva, promovié un modelo de desarrollo profesional abierto, con nuevas com-
petencias, que intentaba consolidarse como figura profesional clave en el organigrama sanitario espafiol
(Galiana et al, 2012).
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Capitulo 3

La Escuela Nacional de Sanidad durante
el franquismo y la transicién (1939-1986)

Introduccién

En diciembre de 1936, en plena guerra civil hubo de desalojar a toda prisa el Instituto Nacional de Sa-
nidad, en Moncloa, porque el edificio se encontraba en el frente y se acercaban las tropas del bando ene-
migo (Baquero Gil, 1997). Salvando lo que se pudo, el personal se trasladé a un piso en la calle Claudio
Cuello™'. Finalizada la contienda, el edificio, que quedé totalmente destruido, no se reconstruyé. Después

Imagen 37: Pabellén 1 de la Facultad de Medicina. Universidad Complutense de Madrid.
Sede de la Escuela Nacional de Sanidad entre 1947 y 1988.
Fuente: Wikipedia

Imégenes 38 a 41: Frente de Madrid. Ciudad Universitaria. Institufo Nacional de Higiene, marzo de 1937.
Fuente: Biblioteca Digital Hispanica (Biblioteca Nacional de Espaial

191_ Segin Rafael Néjera, en realidad era una buhardilla.
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de la guerra civil se produjo el resurgimiento de algunas enfermedades infecciosas que ya parecian
bastante controladas los dos anos anteriores al conflicto bélico: el paludismo, la viruela, la difteria, el
tifus exantemdtico, el incremento de la mortalidad infantil, la tuberculosis o la fiebre tifoidea; todo
ello debido al deterioro de las condiciones de vida que afecté sobre todo a las clases trabajadoras y
que también tuvo su expresién en enfermedades carenciales (Rodriguez-Ocafa y Martinez Navarro,
2008). Las instalaciones sanitarias habian sufrido muchos desperfectos. El Instituto del Céncer tam-
bién fue totalmente arrasado. El Hospital Nacional de Enfermedades Infecciosas no sufrié desperfec-
tos, pero se vio desbordado por los casos de tifus, viruela y otras enfermedades infecciosas (Barona y
Bernabeu-Mestre, 2008).

El nivel higiénico-sanitario del pais disminuyé en tal magnitud que las enfermedades infecciosas vieron
incrementar su porcentaje entre las muertes totales durante los anos 1939, 1940 y 1941. En esta situa-
cién, los brotes de viruela, difteria y tifus exantemdtico preocuparon especialmente a las autoridades sani-
tarias durante los primeros anos del “Nuevo Régimen”. Tras vencer la guerra y ocupar el Poder, pretendian
exaltar la imagen de la nueva Espafia, y se intent6 que las condiciones sanitarias no enturbiasen la visién
triunfalista que se queria transmitir, sobre todo de cara al exterior'*?. “La lucha contra el tifus exantemdtico
se utilizd como argumento de reforzamiento de los valores que legitimarian a los vencedores” (Jiménez Lucena,

1994: 190).

El final del conflicto bélico significé la derrota y el exilio de los principales protagonistas que desarro-
llaron los avances sanitarios' de la II Republica, y la interrupcién y el abandono de los logros conse-
guidos en la etapa anterior. Igual que sucedié con todas las ciencias, en sanidad se produjo un retroceso
cientifico “volviendo a las concepciones de principios de siglo que integraban la higiene y la microbiologia y
abandonaron las dimensiones sociales y las nuevas concepciones sobre epidemiologia y administracion sanita-
ria” (Marset et al, 1995: 218). Esto también se observa revisando las materias de los articulos aparecidos
en la Revista de Sanidad e Higiene Publica, donde un 47,6% de los que se publicaron entre 1940 y 1947
estaban dedicados a enfermedades infecciosas y parasitarias; el 5,1% trataban de temas de saneamiento
ambiental; un 16,7% de epidemiologia y un 11,2% de temas de administracién y organizacion sanitaria.
También se abandoné la estructura comarcal adaptada durante los afios de la IT Repuiblica y sélo quedé
la estructura sanitaria provincial y la central (Marset et al, 1995).

192_ Intentaron refrasar el reconocimiento de la existencia del fifus exantemdtico, para ocultar las miserias del pais porque
las autoridades querian frasmitir “una imagen sana, fuerte y limpia de la Patria que gobemnaban, frente a la parte
enferma, débil y sucia a la que habian derrotado” (Jiménez lucena, 1994).

193_ Podemos citar algunos médicos salubristas que se exiliaron, como Gustavo Pittaluga que, después de vivir un dificil
periplo en Francia, se instalé en Cuba con su familia, donde estableci¢ una red de confactos entre profesores e
investigadores en el exilio y continué su trayectoria profesional en la Universidad de La Habana (Instituto de Investiga-
ciones Cientificas). Marcelino Pascua se exilié a Estados Unidos al acabar la guerra, donde trabajé como profesor
en la Johns Hopkins School of Public Health hasta 1947 en que se incorporé a la Comisién Interina de la OMS
como experto en esfadistica sanitaria. Santiago Ruesta Marco y Antonio Ortiz de Landézuri se exiliaron a Venezuela
donde compartieron la ensefianza de la higiene v la medicina social para médicos higienistas vy llevaron a cabo
una destacada labor de formacién de expertos. También destacaron en el exilio venezolano el epidemidlogo Jesus
Sahagin vy José Maria Bengoa que en 1954 fue nombrado miembro del Comité de Expertos en Nutricién de la
OMS. (Barona, 2020).
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La postguerra civil y la Escuela Nacional de Sanidad

Finalizada la guerra, a todos los funcionarios civiles se les aplicé la Ley de 10 de febrero de 19394,
que fijaba normas para la depuracién de funcionarios ptblicos'”. La situacién de la Escuela, como la
de otras instituciones, se vio mermada por la desaparicién y el exilio de buena parte de su profesorado

y tardaria varios aflos en normalizarse.

-

nr

194_ Segin la cual, cada Ministerio civil procederia a la investigacién de la conducta seguida con relacién al Movimien-

MINISTERIO DE LA GO-
BERNACION

—_—— e — —

~ORDEN de 50 de mayo de 1939

separando  definitivamente del
servicio y disponiendo su baja
en el escalafon de los AMlédicos
que se cifan.

~ llmo. Sr.: De acuerdo con lo
dispuesto en el articulo décimo
tercero de la Ley de 10 de febre-
ro de 1939, que fija normas para
la depuracion de funcionarios
publicos, este Ministerio acuerda
la separacién definitiva del servi-
cio v su baja en la 2scala del
Cuerpo a que pertenecen, de los
uncionarios siguientes:

Don Carlos Diez Fernindez,
}""lédico de la Lucha Antitubercu-
osa.

Don Pio del Rio Hortega, Di-
ractor del Instituto Nacional del
Ciéncer.

Don Julio Bejarano, Médico de
la Lucha Antivenérea.

Don José Varén Fernindez,
Médico del Servicio de Puericul-
tura,

Don Francisco Arenzana San-
tos, Médico del Servicio de Pue-
ricultura, :

Don José Luchsinger Canteno,
Profesor de la Escuela Nacional
de Pucricultura.

Don Sanhtiage Ruesta Marco,
Jefe de Negociado de segunda
clase del Cuerpo Médico de Sa-
nidad Nacional.

Don Manuzl Tapia Martinez,
Jefe de Administracion de ter-
cera clase del Cuerpo Médico de
Sanidad Nacional.

Don Jests Jiménez Fernindez
de la Reguera, Jzfe de Negocia-
do de primera clase del Cuerpé
Médico de Sanidad Nacional.

Don Gustavo Pittaluga Fat-
torini, Jefe de Negociado de se-
gunda clase del Cuzrpo Médico
de Sanidad Nacional.

Dios guarde a V. 1. muchos
ANoSs,

Burgos. 30 de rn.iv;:) de 1939.—
Ano de la Victoria,

SERRANO SURNER

Sr. Jefe del Servicio Nacional

de Sanidad,

Imagen 42: Gacefa de Madrid, nimero 155, mayo de 1939.

to Nacional por los funcionarios piblicos de que él dependian... [art. 1).

195_ A Luis Ramén y Caijal y Fafiands, se le impuso una sancién de inhabilitacion “para el desempefio de puestos de mando
o de confianza durante un periodo de dos afios, de conformidad con la ley de 10 de febrero dltimo”. Documento

dirigido al INS el dia 7 de febrero de 1940. Fuente: Archivo de la ENS.
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La Escuela Nacional de Sanidad estaba integrada en la Seccién de Estudios Sanitarios del Instituto Nacional de
Sanidad, creado en 1934, y su director en funciones era Eduardo Gallardo Martinez (1879-1964)", virdlo-
go'”, procedente del Instituto Nacional de Higiene de Alfonso XIII y profesor auxiliar en la Escuela Nacional de
Sanidad. Esta situacién se mantuvo hasta la creacién de la “Nueva ENS”con la Ley de Bases de Sanidad 1944.

Dada la situacién sanitaria, en octubre de 1941 se resolvié un concurso para plazas calificadas de eleccién
en el Cuerpo Médico de Sanidad Nacional. Los médicos y plazas asignadas al Instituto Nacional de Sa-
nidad fueron las siguientes:

Destino Funcionarios

Director del Instituto Nacional de Sanidad (INS) Cerardo Clavero del Campo

Jefe de la Seccién de Quimica INS Tomds Garmendia Llanda™®

Jefe de la Seccién de Epidemiologia Parasitolégica INS Emilio luengo*

Eduardo Gallardo Martinez*

Jefe de la Seccién de Vacunacion INS

Jefe de la Seccién de Epidemiologia Hidrica INS José Roman Manzanete*

Otro Jefe de Seccién del INS

Valentin Matilla Gémez

Ayudantes de Seccion del INS Luis Ramén y Cajal*

José Maria de la Lastra
Ladislao Ibafez Navarro
Manuel Diaz del Solar
Justiniano Pérez Pardo
Arnaldo Socias Amords
Antonio Esteban Nardinez
Rafael Ibafez Gonzdlez

Francisco RuizMorote

También hay constancia de que, en mayo de 1941, se convocé un concurso-oposicién para cubrir 20
plazas de la plantilla del Cuerpo Médico de Sanidad Nacional™®, no Oficiales Sanitarios, cuyo resultado
se public6 en diciembre del mismo ano'”. Entre los que obtuvieron alguna de estas plazas figuraban
Julidn Sanz Ibdnez y Florencio Pérez Gallardo, ambos de la plantilla del INS.

196_ Eduardo Gallardo entré a formar parte de la plantilla de la Seccién de Vacuna del Instituto Nacional de Higiene de
Alfonso Xlll en 1921 Tuvo una carrera brillante como Jefe de la Seccién de Vacunacién; desarrolld una neurovacuna
contra la viruela que le valié para contar con el apoyo de la Fundacién Rockefeller y beneficiarse de una estancia en
el Rockefeller Institute for Médiical Research en Nueva York (ROcafia, 2017). Después de la guerra y hasta que se cred
la nueva Escuela, desempefié el puesto de Jefe de la Seccién de Vacunacién y era profesor auxiliar de la ENS. Fue
depurado, pero permanecioé en la Escuela. Cuando se jubild como médico de Sanidad Nacional, en 1949, pasé a
trabajar al Instituto Jaime Ferrén de Microbiologia que pertenecia al Consejo Superior de Investigaciones Cientfificas,
donde continué trabajando como Jefe del Laboratorio de Virus Animales y confinué sus frabajos de investigacién sobre
el virus de la vacuna hasta su muerte en 1963 (Porras Gallo, Baguena Cervellera, 2020; Baguena Cervellera, 2015:
99).

197_ Rodriguez Ocaiia sitia el origen de la Virologia en los trabajos de Eduardo Gallardo Martinez como iniciador de los
cultivos de virus en Espaiia (RodriguezOcaria, 2014).

198_ Gacefa de Madrid n° 133 de 13 de mayo de 1941.
199_ Orden de 22 de diciembre de 1941.
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Desconocemos la totalidad del personal que formaba parte del Instituto al finalizar la contienda. No obs-
tante, hemos podido localizar algunos empleados a través de un Decreto de 1937°* (Gaceta de Madrid,
1937), y a Jestis Parrilla, Josefa Alvarez Uceda (auxiliares técnicos) y a C. Del Valle”! que formaban parte
de la Seccién de Virus en Claudio Cuello (Rodriguez-Ocana, 2017).

Ciriaco Ayllon Torrecilla Sirviente técnico de laboratorio

Pedro Sesé Rivas Sirviente técnico

Carmen Romero Vila Preparatoria

Desiderio Abad Revuelta Sirviente técnico

A

fredo Bootello Campos Profesor auxiliar. Seccion Estudios

Perito mecdnico

Miguel Pineda Reyes

José Gémez de Figueroa Gutiérrez de Ravé Sirviente técnico

Victoriano Serrano Lafuente Ingeniero industrial

Enrique Raurich Sés Auxiliar técnico

Cuando se desencadend la grave epidemia de tifus exantemdtico®”, se organizé una gran movilizacién
de recursos de investigacion en torno a la enfermedad®”, y entre el personal que tomé parte en aquellas
investigaciones se encontraba el de la seccién de virus del Instituto Nacional de Sanidad (INS). Eduar-
do Gallardo, que después de la guerra civil ocupaba el puesto de director interino del INS, consiguié
mantener “varias cepas de virus® [rickettsias] y probé ciertas vacunas profildcticas”, lo que constituyd
el punto de partida de los trabajos posteriores del INS. Después, ocup6 el puesto de Jefe de la Seccién
de Virus en la Escuela Nacional de Sanidad ademds del de profesor de enfermedades viricas desde 1944
(Rodriguez-Ocana, 2014). El Gobierno espanol envi6 a algunos sanitarios (Pérez Gallardo y Gracidn,
también adscritos a la seccién de virus del INS) a centros extranjeros para estudiar diversos aspectos de
la lucha contra la enfermedad®®.

200_ Decreto de 15 de mayo de 1937 donde se dispuso que quedaba sin efecto la separacién, decretada en 10 de
diciembre Ultimo, de los funcionarios que se citan por haberse mantenido leales al régimen constitucional “al producirse
el movimiento sedicioso, sin incurrir en negligencia alguna en el cumplimiento de los deberes de su cargo”.

201 _ Conchita del Valle era una ilustradora que trabajaba también en el Hospital del Rey y que se incorporé al CSIC cuando
finalizé la guerra (Cabeza Llorca y Lopez Acevado Cornejo. ).

202_ Esta epidemia preocupd a las autoridades franquistas por su peligrosidad de cara al exterior (RodriguezOcaiia,

2017).

203_ Para la Fundacién Rockefeller, que habia reanudado su colaboracion después de la guerra, Espafia era un laboratorio
donde investigar y ensayar infervenciones. Gracias al convenio que firmaron intervinieron en el problema de fifus y de
la malnutricién. Francia envié a Espafia a dos experfos; Alemania proporciond formacién especifica a varios médicos
en insfituciones especificas europeas [Rodriguez-Ocafia, 2017).

204_ Enfonces, estaba en discusion la adscripcion bacteriana o virica de las rickeftsias debido a la dificuliad para cultivar
dichos organismos en medios artificiales (RodriguezOcafia, 2014).

205_ Pérez Gallardo fue enviado a Marruecos [para realizar estudios epidemiolégicos del tifus exantemdtico) y a Berlin para
estudiar las medidas preventivas utilizadas. Gracién fue enviado a Alemania para estudiar las vacunas que se utiliza-

ban contra la enfermedad (Archivo de la Escuela Nacional de Sanidad). Y en el verano de 1942 Pérez Gallardo fue
enviado a Berlin y a Polonia (Rodriguez Ocafia, 2027)
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El norteamericano John C. Synder, enviado por la Fundacién Rockefeller, que llegé a ser un gran ex-
perto en enfermedades tificas, trabajé con Eduardo Gallardo y con Julidn Sanz en el Instituto Cajal y
también con el grupo de Clavero en el INS que contaba con Luis Ndjera Angulo?®, Pedro Gonzilez Ro-
driguez*” y Florencio Pérez Gallardo®®. Snyder vino a Espafia a realizar estudios de inmunidad cruzada
y a comparar la efectividad entre las distintas vacunas existentes a partir de gérmenes muertos (Cox) y
otras con rickettsias vivas; también a observar casos en hospitales y prisiones. Bajo la direccién de Snyder
y Giroud se trabajé en el laboratorio y en las prisiones, donde se crearon dos grupos en cada prision (de
Yeserias y de Torrijos) para comparar las vacunas tipo Laigret y Cox y Laigret y Giroud, respectivamente.
En Puente de Vallecas Néjera aplic 146 vacunas Cox de procedencia norteamericana, 145 fabricadas
en Espafia, 60 tipo Giroud y 35 Castafieda. Del resultado de las investigaciones Snyder afirmé que la
vacuna Laigret era del todo ineficaz, ni protegia del contagio ni disminufa su gravedad, pero Gallardo y
otros, en cambio, afirmaban que sus resultados eran favorables al ser utilizada en instituciones cerradas,
(caso de prisiones o asilos de mendicidad). En cuanto a la experiencia de inmunizaciones en las cdrceles
conclufa que la vacuna Laigret por si sola no era capaz de terminar con una epidemia si no iba acom-
panada de desparasitacion profunda, mientras que la vacuna Cox era eficaz para evitar la mortalidad
y disminuir la gravedad del cuadro clinico. Los resultados de estos trabajos sirvieron a Florencio Pérez
Gallardo para realizar una estancia de un afio en los laboratorios de la Fundacién Rockefeller en Nueva
York (Rodriguez-Ocana, 2017).

La Escuela de Instructoras de Sanidad

Las autoridades sanitarias del nuevo régimen refundaron el proyecto de Escuela de Enfermeras Visita-
doras Sanitarias en el ano 1941, en el mismo edificio que se habia construido para instalarla, una vez re-
construido?, y con el nombre de Escuela Nacional de Instructoras Sanitarias (Galiana Sdnchez, 2019).

También en 1941, el Patronato Nacional Antituberculoso convocé un concurso-oposicién®'® para ocu-
par 336 plazas de Instructoras de Sanidad en los centros dependientes de dicho Patronato; y se publicd
otra Orden?"" dictando normas para que las Instructoras de Sanidad pudieran solicitar plazas de Enfer-
meras Puericultoras Auxiliares de los Dispensarios Provinciales de Higiene Infantil y Dispensarios de
Puericultura de los Centros de Higiene Rural®'2.

El comienzo de la guerra en julio de 1936, ademds de impedir la puesta en marcha de la Escuela de En-
fermeras Visitadoras, como se ha expuesto en el capitulo anterior, condicioné la trayectoria profesional
y personal de algunas de las enfermeras que se beneficiaron del programa de ampliacién de estudios

206_ Entonces, director del Centro Secundario de Sigienza (RodriguezOcafia, 2017).

207_ Médico de la Armada y responsable oficial de la lucha antfififica (RodriguezOcaiia, 2017).
208_ Médico procedente de Cadiz que trajo el propio Clavero [RodriguezOcaiia, 2017).

209_ Anejo al Hospital del Rey.

210_ Anunciando concurso-oposicion para proveer en propiedad desfinos de Enfermeras e Instructoras de Centros depen-
dientes del Patronato Nacional Antituberculoso.

211_Orden de 25 de octubre de 1941 (Gacefa de Madrid n® 301 de 28 de octubre de 1941, pp. 8398-8399).

212_ Esfa movilizacion de personal de los cuerpos de Sanidad estaba jusfificada por la necesidad de personal sanitario,
debida a la situacion sanitaria que presentaba el pais. Las condiciones sanitarias debian exigir movilizar a fodo el
personal sanifario disponible.
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financiado por la Fundacién Rockefeller, hecho que generé graves consecuencias para el desarrollo de la
enfermerfa. Algunas de estas enfermeras, debido a las circunstancias politicas y sociales y del aislamiento
internacional del pais tuvieron grandes dificultades para seguir desempefiando su actividad profesional.
Otras se adaptaron al cambio politico e incluso ocuparon puestos relevantes en el organigrama sanitario
del franquismo*?. Y otras tuvieron que exiliarse a paises extranjeros, como otros muchos profesionales e
investigadores que continuaron su trayectoria en otros paises. Por ejemplo, Montserrat Ripoll*'#, Aurora
Mas de Gaminde” y otras dos enfermeras de las becadas por la Fundacion Rockefeller se trasladaron a
Venezuela y participaron activamente en el desarrollo de la enfermerfa de aquel pais asumiendo la direc-
ci6n de la primera escuela de enfermeria, la creacién de una publicacion profesional propiay el desarro-
llo de la enfermeria profesional venezolana (Galiana Sinchez y Bernabeu-Mestre, 2024).

Con la instauracién de la dictadura franquista, en nuestro pais, el proceso de profesionalizacién de la
enfermeria espafola sufrié un importante retroceso por las condiciones politicas y socioculturales del
régimen franquista y las nuevas directrices politicas y sanitarias.

Imégenes 43 a 46. Escuela Nacional de Instructoras Sanitarias. Fuente: Ferndndez Turégano, 1953.

213_Es el caso de Mercedes Mil& que fue presidenta de la Asociacion de Visitadoras Sanitarias, fundadora de la revista
"la Visitadora Sanitaria” e Inspectora-Secretaria de la futura Escuela durante el periodo republicano. Posteriormente,
durante el franquismo fue nombrada Inspectora General de los Servicios Femeninos de Hospitales en 1937. En 1941,
cre6 el Cuerpo de Damas Auxiliares de Sanidad Militar. Estuvo al mando de la Agrupacién de Enfermeras Militares que
acudieron a Rusia con la Divisién Espafiola de Voluntarios, conocida como Division Azul (Galiana Sénchez, 2019).

214_ Montserrat Ripoll habia sido la directora de la Escuela de Enfermera de la Generalitat de Catalunya.

215_ Aurora Mas de Gaminde habia tenido puestos de responsabilidad en Higiene infantil.
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La primera convocatoria para cubrir plazas de alumnas del curso de especializacién en la Escuela de
Instructoras Sanitarias se publicé en mayo de 1943*'°. Se convocaron 60 plazas, de las cuales 20 eran
para aspirantes que hubieran prestado servicios en hospitales del frente; 20 para excautivas, perseguidas
o econémicamente dependientes de victimas nacionales de la guerra o asesinados ‘por los rojos”y 20 para
las aspirantes que no reunian dichas condiciones?". Las aspirantes debfan haber cumplido el Servicio
Social*® y tener el titulo de Enfermera, practicante o matrona®”. El examen consistia en desarrollar por
escrito 5 temas, elegidos al azar, del programa que se adjuntaba y que inclufa 25 temas de religién, de
aritmética y geometria, gramdtica, geografia y ciencias naturales (Gaceta de Madrid, 1943).

No obstante, antes de la primera convocatoria, mientras se preparaban los programas definitivos, se ha-
bian puesto en marcha una serie de cursos cortos (Ferndndez Turégano, 1943). En palabras de su primer
director, José Ferndndez Turégano, las disciplinas que se cursaban en la Escuela estaban marcadas con un fin
especifico a la funcion de la futura Instructora y orientadas con el objeto de proporcionarles una base cultural
y espiritual que les permitiria superar todas las dificultades que en su noble y digna labor iban a encontrar.

Segtin el Reglamento de la Escuela de Instructoras Sanitarias, su estructura y organigrama eran el si-
guiente:

*  El Director era nombrado por el Director General de Sanidad.

* La Delegada Nacional de la Seccién Femenina™ y de las J.O.N.S**!. marcaba las normas por
las que se regfa el internado y la formacién complementaria de las alumnas.

* La Direccién General de Sanidad, a propuesta de la Delegacién Nacional de la Seccién Feme-
nina nombrarfa:

»  Una Jefe de Escuela.
»  Una Secretaria.

»  Una Jefe de Estudios.
»  Una Administradora.

Este personal dependia de la Delegacién Nacional de la Seccién Femenina y del Director de la Escuela.
La Jefe vivia en la Escuela dirigiendo el internado segin el Reglamento de las Escuelas de la Seccién
Femenina; la Jefe de estudios asistia a todas las clases tedricas. La Secretaria y la Administradora también
vivian en el internado.

216_ Gaceta de Madrid nimero 144 de 24 de mayo de 1943; pp. 49454946,

217/_ Denfro de cada grupo se tenia en cuenta como circunstancia de preferencia las de ser huérfanas de médicos o el
haber desempefiado servicios en los que dependian de la Direccién General (Gaceta de Madrid nimero 144 de 24
de mayo de 1943).

218_ El servicio social femenino era una prestacion obligatoria en Espafia, desde 1937 hasta 1978, para mujeres solteras
de entre 17y 35 afios, organizada por la Seccién Femenina de lo Falange.

219_ El titlo debia ser expedido por una Universidad, Insfituto Rubio, Falange Tradicionalista Espafiola y de las J.O.N.S,
Sanidad Militar o Dama Enfermera de la Cruz Roja Espafiola.

Gaceta de Madrid nimero 144 de 24 de mayo de 1943).
220_ Pertenecian al partido oficial y tnico de ideologia fascisfa.
221_ las Juntas de Ofensiva Nacional Sindicalista.

Capitulo 3

Escuela Nacional de Sanidad. 100 afios

El profesorado técnico lo nombraba la Direccién General de Sanidad, pero los profesores de Cultura,
Religién y las ensefianzas complementarias eran asignados por la Delegacién Nacional de la Seccién
Femenina.

Las alumnas llamadas “Instructoras polivalentes” recibfan formacién en las dreas:

*  Cultura general.

* Religion.

¢ Nacional-sindicalismo.

* Epidemiologia y Enfermedades infecciosas.
* Higiene general.

¢ Tuberculosis.

e Puericultura.

* Alimentacién y Précticas de laboratorio.
*  Medicina y Cirugfa.

¢ Educacién.

*  Educacién fisica y Musica.

¢ (Ciencias Domésticas.

il |
Il

i
i

ﬁ

Imégenes 47 a 50. Escuela Nacional de Instructoras Sanitarias. Fuente: Ferndndez Turégano, 1953.
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Las clases de religion las consideraban de primordial importancia porque destacaban y ensalzaban virsu-
des imprescindibles a toda mujer (Ferndndez Turégano, 1943). La formacién politica la impartian mujeres
de la Seccién Femenina y objetivo era exaltar su vocacién y su patriotismo, vinculando asi la funcién de
las enfermeras al papel asignado a la mujer en la sociedad espariola, que fue de nuevo subordinada a su rol de
madre y esposa y relegada al dmbito doméstico (Galiana Sinchez, 2019).

Las practicas las realizaban en el Hospital Nacional de Enfermedades Infecciosas (Hospital del Rey).
Efectuaban précticas en Rayos X, en laboratorio, pricticas clinicas (curas e inyecciones, medidas an-
tropométricas, esterilizacién de material de clinica, etc.), vacunaciones (antituberculosa, antivaridlica,
antidiftérica y antitifica), desinfeccién y desinsectacién y en propaganda sanitaria. También llevaban a
cabo unas practicas, que llamaban de Labor social (visitas domiciliarias, recogida de datos, confeccién de
fichas, etc.). Para las Instructoras destinadas a los centros del Patronato Nacional Antituberculoso y a los
de Puericultura habia cursos especiales (Ferndndez Turégano, 1943).

En el afo 1946 esta Escuela pasé a ser una filial de la Escuela Nacional de Sanidad (Reglamento de la
ENS, 1946*).

Todo lo que se acaba de describir supuso un retroceso respecto a las funciones desempenadas por la
Enfermera Visitadora de la Segunda Reptblica, porque se perdié la capacidad de accién que ésta tenia
en los procesos sociales y comunitarios. En 1975, se cerrd el internado y, en 1979, la Escuela Nacional
de Instructoras Sanitarias fue absorbida por la Escuela Nacional de Sanidad. Esto se mantuvo asi hasta
1986** cuando, como consecuencia de la reforma sanitaria emprendida, desaparecié el Cuerpo de En-
fermeras Instructoras Sanitarias, sin que hubiera ninguna otra figura profesional (Bernabeu-Mestre y
Gascén Pérez E., 1995).

Los derechos laborales de estas enfermeras de salud publica o instructoras, se fueron perdiendo y tu-
vieron grandes deficiencias en relacién con su formacién continuada, ya que una vez terminados sus
estudios, perdian totalmente el contacto asesor y formativo con la Direccién General de Sanidad. A
partir de la década de 1940 no se convocaron cursos de perfeccionamiento, hecho que reducia su nivel
de competencia profesional y debilitaba su estimulo (Galiana Sdnchez, 2019).

3.- La “Nueva” Escuela Nacional de Sanidad.
Estructura y actividad

Ley de Sanidad de 26 de noviembre de 1944, en su tercera base, creaba la Escuela Nacional de Sanidad
sobre la base del Instituto Nacional de Sanidad que, sin perder las funciones bésicas del Instituto, dedi-
carfa especialmente su funcién a la ensefianza sanitaria. Volvia a depender del Ministerio de la Goberna-
cién?®. Se definian las siguientes funciones de la Escuela:

222_ Gaceta de Madrid n® 178 de 27 de junio de 1946, p. 5165.

223_En el afio 1985 se convocd la Glima oposicién para acceder al Cuerpo de Instructoras de Sanidad (fuentes orales).
224_ Gaceta de Madrid nimero 331 de 26 de noviembre de 1944, p. 8912

225_En 1936 se habia creado el Ministerio de Sanidad.
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¢ Ensefanza sanitaria.

* Investigacién cientifica.

*  Funcién epidemioldgica.

¢ Produccién de elementos sanitarios.

El material del Instituto Nacional de Sanidad pasarfa a la Escuela y su personal fue totalmente confirmado en
sus cargos dentro del nuevo Centro con las denominaciones que desempefaban en el Instituto Nacional de

Sanidad?®. El director de la Escuela serfa un Médico de Sanidad Nacional (Gaceta de Madrid, 1944).

La “nueva”Escuela, ubicada en el Pabellén 1 de la Facultad de Medicina de la Universidad Complutense
de Madrid, en la Ciudad Universitaria, fue inaugurada oficialmente®”’ el dia 4 de mayo de 1947, hacién-
dose eco la prensa.
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Imagen 51. Noficia sobre la inauguracién de la Escuela Nacional de Sanidad.
Fuente: ABC de 4 de mayo de 1947, p. 13 [edicién de Andalucia). (Imagen cedida por el Archivo de ABC.

226_ Orden de 22 de diciembre de 1944. Gaceta de Madrid nimero 361 de 26 de diciembre de 1944; p. 9667.

227 _ Desconocemos cudndo se frasladé el personal a la nueva ubicacién.
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Imdagenes 52 a 57. Aula, biblioteca, laboratorios y sala de esfar. Escuela Nacional de Sanidad, Ciudad
Universitaria, 1947. Fuente: Banco de imégenes de la RANM

En la ENS, a pesar de la precaria situacién en que se encontraba, ya se organizaron e impartieron una
serie de cursos monograficos a partir del afio 1940, segtin se desprende de la consulta del registro de actas
de la Escuela. A saber:
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Nombre de los cursos que se celebraron Afos en que se impartieron

Etiologia y clinica del fifus exantematico 1942

Epidemiologia de las afecciones parasitarias y de patologia tropical 1940y 1944

1940, 1941 y 1942

Curso monogréfico de inmunologia vy suerologia

1940, 1941 y 1942

Curso de Auxiliares sanitarios

Hematologia, Parasitologia y Entomologia aplicadas
al Diagnéstico Epidemiologico 1941 y 1944

Bacteriologia General y Aplicada al Diagnéstico
de las Enfermedades Infecciosas

1941, 1942, 1943 y 1944

1942, 1943 y 1944

Paludopatia, Hematologia y Protozoologia

Tabla 19. Elaboracién propia con datos obtenidos del Archivo de la Escuela Nacional de Sanidad.

Algunos de estos cursos monograficos (“Auxiliares Sanitarios”, “Bacteriologfa general y aplicada al diag-
néstico de enfermedades infecciosas”, “Padulopatia, hematologia y Protozoologia” y el “Monogréfico de
técnicas analiticas veterinarias”) se continuaron impartiendo mds alld de la década de 1950. El curso de
Auxiliares Sanitarios cambié su nombre por el de “Agentes de saneamiento” a partir de 1968.

A partir de 1946 comenzaron a impartirse los “Cursos de Diplomados en Sanidad™**® y se recuperd la activi-
dad docente. Estos cursos se podian impartir en las “Escuelas Departamentales de Sanidad”, pero las pruebas
debian hacerse en la ENS o con intervencién de la misma. Cuando se convocaban estos cursos en el Boletin
Oficial del Estado, se anunciaba en qué escuelas departamentales se impartirfan, ademds de la ENS.

Materias Profesorado

Epidemiologia Ruiz - Morote

Higiene de la Alimentacion Vivanco

Higiene general Clavero del Campo y Alcazae Molina
Administracion y Legislacién sanitaria Garcia Castrillo

Estadistica sanitaria de Demografia

Programa de técnicas fisicas y quimicas de aplicacion higiénico
sanitario Garmendia y Mingo

Lastra, Gracidn, Perez Pardo, Colomo
Callardo, Ramén y Caial, Perez Gallardo,
Luengo y Manzanete

Microbiologia, serologia y parasitologia sanitarias

Tabla 20. Materias impartidas en el Curso de Diplomados en Sanidad. Fuente: Bernabeu-Mestre, 1994.

228_ También llamado “Curso basico de Salud publica”. Este curso se ha mantenido hasta la actualidad. Desde que finalizé
el proceso de transferencias en materia de Sanidad a las Comunidades Auténomas, eran éstas quienes organizaban
e impartian los cursos en sus Escuelas autondmicas de Ciencias de la Salud. No obstante, la Escuela ha venido inter-
viniendo en los examenes y acreditando esfa formacion (N.A).
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La Escuela contaba con el Instituto Antipaltidico de Navalmoral de la Mata (Céceres), dirigido por Al-
varo Lozano, para el desarrollo de cursos especificos de “Bacteriologia general y aplicada al diagndstico
de las enfermedades infecciosas” y de “Malariologia”, donde también realizaban los trabajos précticos.
En 1946, el Centro Secundario de Sanidad de El Escorial* se agreg6 a la ENS para que los alumnos
pudieran hacer pricticas y estudiar los problemas sanitarios del medio rural.

Imagen 58. Profesores y alumnado del Curso de Imagen 59. El profesor lozano rodeado de los
Bacteriologia general y aplicada al diagnéstico de alumnos que concurren al curso de Malariologia.
las enfermedades infecciosas. Escuela Nacional de Sanidad e Instituto Antipald-

dico de Navalmoral de la Mata (Céceres), 1945.

Imagen 60. Alumnos realizando frabajos practicos Imagen 1. Alumnos realizando trabajos practicos

Imagenes publicadas en el Boletin Informativo de la Revista de Sanidad e Higiene Piblica, 1945.

En 1946, se public6 un nuevo Reglamento™’ para la ENS, en el que se especificaba que estaba incluida

en el grupo F “Servicios Especiales”, segin la Ley de Bases de Sanidad Nacional, y su adscripcién al
Ministerio de la Gobernacién a través de la Direccién General de Sanidad (DGS), junto a sus filiales:
Escuela de Puericultura, de Tisiologia y otras que se creen.

229_ Orden de 25 de febrero de 1946 por la que se agrega el Centro Secundario de Sanidad de El Escorial a la ENS,
dependiendo de ella a fodos los efectos (Gaceta de Madrid n® 71 de marzo de 1946).

230_ Gaceta n® 178 de 27 de junio de 1946, pp. 5163-5167.
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A la Escuela, ademds de su funcién genérica de ensefanza e investigacién sanitaria se le incorporaron la
Epidemiologfa, la Medicina Social y la preparacién de elementos sanitarios. (art. 1).

Funcién docente

Art. 2. La funcién docente queda perfectamente encajada dentro de la Universidad espafiola
con el nuevo y peculiar carcter de una Escuela de Postgraduados, en donde se atienda a la
formaci6n de especialistas sanitarios entre Médicos, Farmacéuticos y Veterinarios y, en general,
entre profesionales de muy distintos grados.

La labor de la Escuela Nacional de Sanidad quedard concretada en las siguientes funciones:
a) Preparacién de Oficiales Sanitarios.

b) Formacidn sanitaria de especialistas médicos al servicio de la Sanidad Nacional.

¢) Preparaci6n técnica de Diplomados de Sanidad.

d) Instruccién y formacién de Médicos especialistas de Higiene Escolar.

e) Ensenanza de Ia Epidemiologfa e Higiene Escolar a los Maestros

f) Preparacion del personal auxiliar, sanitario, muy preferentemente Instructoras Sanitarias y
Agentes Sanitarios.

g) Perfeccionamiento cientifico de los Sanitarios y extension cultural de los problemas de este
orden que requieran para su solucién una comprension y activa colaboracién ciudadana

Imagen 62. Funcién Docente de la Escuela Nacional de Sanidad. Elaboracion propia
Fuente: Reglamento, 1946

En el aspecto cientifico, la Escuela Nacional de Sanidad debia actuar de acuerdo con el Consejo Superior
de Investigaciones Cientificas (art. 3).

En cuando a la funcién epidemioldgica, el Reglamento especificaba que la ENS debia realizar una cons-
tante labor epidemioldgica estableciendo, a través de la Oficina de Estadistica, una vigilancia constante
de la situacién sanitaria de todo el territorio nacional, incluidas las zonas coloniales (bajo el control
directo de la Direccién General de Sanidad). También debfa colaborar con las Jefaturas Provinciales de
Sanidad en el desarrollo de las Luchas contra las epidemias locales y ayudar en eventos epidémicos, cuan-
do la Direccién General de Sanidad asi lo dispusiera (art. 4).

La Escuela estaba regida por un Alto patronato integrado por el Ministro (Presidente) y el Subsecretario
de la Gobernacién, el Ministro de Educacién Nacional, Directores generales de Sanidad y Ensenanza
Universitaria, Rector de la Universidad de Madrid y el Director de la Escuela (Secretario) (art. 4).
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Los Profesores eran de tos tipos: numerarios, estos eran designados por concurso entre Médicos del
Cuerpo de Sanidad Nacional, y extraordinarios, que se nombraban de modo directo (art. 9).

El Centro de Higiene de Vallecas pasé a depender directamente de la Escuela Nacional de Sanidad cuyos
servicios y dotaciones serfan adaptados a esta nueva faceta funcional (art. 48).

La ENS debia mantener una estrecha colaboracién con el Instituto de Higiene de la Alimentacién y su
Director serd el encargado de esta disciplina (art. 53).

La Obra de perfeccionamiento sanitario quedaria articulada, a todos los efectos, dentro del régimen ad-
ministrativo y funcional de la ENS. Los Institutos Provinciales de Sanidad seguirfan consignando en sus
presupuestos cantidades para la concesién de becas (art. 34).

Imagen 63. Programa de cursos de la Obra de Perfec-
cionamiento Profesional de 1969. Fuente: Archivo ENS

PERFECCIONAMIENTO
SANITARIO DE ESPARA

MEDICIMA FARMACIA.VETER IMARIA

el 21 de duciembure
FADAED - BARCELOMA. VALENTIA « ZARAGO A -SEVILLA - GRAMNADA.
VALLADOUID. SALAMANE & - SANTIAGE
MADRID

PROGRAMAS

La misién de los cursos de la Obra de perfeccionamiento sanitario era ‘acompanar y tutelar al sanitario
durante toda su vida profesional”. Para ello ofrecian todos los servicios de la ENS y ésta coordinaba las
actividades que se realizaban. Se contaba con una serie de Centros Departamentales: Madrid, Barcelona,
Valencia, Zaragoza, Guiptzcoa, Salamanca, Santiago, Sevilla y Granada.

Estos cursos eran de cardcter voluntario, con matricula libre y una beca restringida a aquellos alumnos
designados por la Direccién General de Sanidad entre aquellos médicos, farmacéuticos y veterinarios
rurales que la solicitaban.

En 1947, a través de la Orden de 13 de mayo se prorrogaban los nombramientos de los Profesores ti-
tulares y Ayudantes de la ENS por un periodo de cinco afos. Y, a través de un escalafén de Médicos de
Sanidad Nacional®', publicado en la Gaceta (1948), hemos obtenido informacién sobre aquellos que
estaban destinados en la ENS. A saber:

231_Esto es la lista de los Médicos de Sanidad Nacional clasificados segin su categoria, antigiedad, méritos, etcétera
RAE).
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Jefe de Servicios ENS

Eduardo Gallardo Martinez

Jefe de Servicios ENS

Luis Ramén y Cajal y Farianas

Ayudante de Servicios ENS

Emilio Luengo Arroyo

Jefe de Servicios ENS

Gerardo Clavero del Campo

Director ENS

Valentin Matilla Gomez

Jefe de Servicios ENS

José Romdan Manzanete

Jefe de Servicios ENS

Justiniano Pérez Pardo

Jefe de Servicios ENS

José Maria de la Lastra Soubier

Ayudante de Servicios ENS

Arnaldo Socias Amorés

Ayudante de Servicios ENS

Ignacio Alcdzar Molina

Ayudante de Servicios ENS

Miguel Gracian Casado

Ayudante de Servicios ENS

Manuel Diaz del Solar

Ayudante de Servicios ENS

Pablo Garcia Berasategui

Ayudante de Servicios ENS

Rafael Ibarez Gonzdlez

Ayudante de Servicios ENS

Ladislao Ibafez Navarro

Ayudante de Servicios ENS

Florencio Pérez Gallardo Brigada Epidemiologica Central

(En comision de servicios en la ENS)

Tabla 21. Médicos del Cuerpo de Sanidad Nacional con destino en la ENS en 1948.
Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos en: Gaceta de Madrid, 1948232,

Los cursos de “Oficiales Sanitarios” no se reanudaron hasta 1951, y se comenzaron a impartir con perio-

dicidad anual a partir de 1981,

También a partir de 1951 y durante la década de 1950 se convocan concursos de méritos de personal
de diferentes categorias profesionales. De este modo se incorporé mds plantilla: un perito industrial
quimico, preparadores, practicantes, preparadores de cultivos, sirvientes técnicos™*, un mecénico jefe de
expediciones, médicos becarios.

La Seccién de Higiene de la Alimentacién y Nutricién, que se cred en la ENS bajo la direccién de
y
Gustavo Pittaluga y que constituyé el germen de la nutricién comunitaria’®, no tuvo continuidad en el
&1y Y
primer franquismo; hubo que esperar para que se recuperase el interés sanitario por los problemas de la
alimentacién. Con la Ley de Bases de 1944 se habia creado el Instituto de Higiene de la Alimentacién
y de la Nutricidn, para desarrollar funciones cuyo cometido se encomend al Instituto de Investiga-

232_ Escalafén del personal perteneciente al Cuerpo Médico de Sanidad Nacional, en acfivo servicio y excedentes, rectifi-

cado en 31 de diciembre de 1947 (Gaceta de Madrid n°® 297 de 23 de octubre de 1948).
233_ Memorias de Fernando RuizFalcé.
234_ Eran personas que trabajaban en laboratorios.

235_ la seccién de Higiene de la Alimentacién y Nutricidn estaba dirigida por Enrique Carrasco Cadenas que, ademés de
la docencia en las materias relacionadas con la nutricién y la alimentacién, desarrollé un programa de investigacion
que comprendia estudios y encuestas sobre consumo, la composicién quimica de los alimentos espafioles y analizar los
problemas de salud que producia una alimentacién deficiente en diabéticos (Bernabeu-Mestre, 2007).
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ciones Médicas de la Universidad de Madrid y, en junio de 1947, se creé el Patronato para el estudio
de la Higiene de la Alimentacién y de la Nutricién®®, con la funcién del estudio y resolucién técnica
de: la composicién de alimentos y modos de enriquecerlos; realizar informes y andlisis para el registro
de productos dietéticos y alimenticios y la investigacién organizada y sistemdtica del estado de nutricién
de diferentes Sectores sociales del pais entre otras. La ensenanza de la Higiene de la Alimentacién corrié
a cargo de la Escuela Nacional de Sanidad, para facilitar la formacién técnica indispensable o incluso la
especializacién de los sanitarios en estas disciplinas. Fue en ese contexto cuando, en 1951, se convocd un
concurso para ocupar plazas de veterinarios para la ENS, que se resolvié en abril de 1952, nombrando
a José M2 Garcia Bengoa y a Rafael Montero Montero, ambos pertenecientes al Cuerpo de Veterinarios
Militares. Garcia Bengoa fue nombrado Jefe del Servicio de Sanidad Veterinaria y le sustituyé en el
cargo Rafael Montero cuando fallecié en 1965. Desempefaban trabajos de investigacion y de docencia
participando en los cursos generales que se impartian en la ENS y en otros monograficos sobre técnicas
analiticas de los alimentos. Este servicio fue amplidndose y se fueron incorporando otros veterinarios
(Vicente Calderén, Rosario Pascual Anderson, Laureano Saiz Moreno?”’, Fernando Pérez Flérez?*, etc.);
hasta llegar a estar conformado por 5 secciones, 4 auxiliares y 15 becarios y colaboradores*. Cuando se
cre6 el Centro Nacional de Alimentacién en Majadahonda en 1974, la mayor parte del personal de este
servicio se trasladé al nuevo centro, no asi Fernando Pérez Flérez que quedé como responsable del Ser-
vicio de Sanidad Veterinaria de la ENS en 1983, que pasé a llamarse “Departamento de Higiene de los
Alimentos™. Era profesor de esta disciplina y de técnicas analiticas de los alimentos; también realizaban
andlisis de los alimentos que les remitian las autoridades sanitarias.

236_ Gaceta de Madrid n® 186 de 5 de julio de 1947.

237_ laureano Saiz Moreno se incorporé al Servicio de Sanidad Veterinaria en enero de 1968, a fravés de un concurso
de méritos. Anteriormente, desde 1935, fue Jefe de la Seccién de Veterinaria en el Instituto Provincial de Sanidad de
Ciudad Real. Dirigié el Servicio desde noviembre de 1972 hasta su jubilacién en 1976, pero continué ejerciendo de

"profesor especial” de la ENS (Archivo de la ENS.

238_ Fernando Pérez Flérez era Veterinario de la Zona Norte de Marruecos donde estuvo en activo desde 1952 hasta
1965, cuando se incorpord a la Escuela Nacional de Sanidad (Archivo de la ENS).

239_ Archivo de la ENS.
240_ Fuentes orales.
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Imagen 64. Alumnas y alumnos de un Curso de Bromatologia celebrado en la ENS, Ciudad Universitaria.
Coleccion privada de Blanca Méndez.

Francisco Vivanco Bergamin®! se incorporé a la Escuela en 1947. Segtin consta en el Archivo de la ENS,
la designacién de Vivanco fue eventual para la ensehanza de la higiene de la alimentacién a propuesta de
la DGS y hasta que quede organizado los Servicios del Instituto de Higiene de la Alimentacion, cuyo director
ha de tener a su cargo la ensenianza de la Higiene de la Alimentacion en la Escuela Nacional de Sanidad...”

Y en 1959 se incorporaron por resolucién de concurso de méritos Pedro Gonzélez Rodriguez, Jefe de la
Seccién de Higiene y Primitivo de la Quintana Lépez, Jefe de la Seccién de Estudios*.

Las demandas sociales y sanitarias exigfan la puesta en marcha de nuevas actividades que generaban
nuevos servicios y especialidades. La Seccién de Quimica de la ENS dirigida por Obdulio Fernandez,
después de 1950, cambié el nombre a “Seccién de Quimica y Sanidad Ambiental” y posteriormente se

241 _ Francisco Vivanco Bergamin recibié una beca de la Fundacién Juan March en 1957 la Memoria se fitulaba “Latirismo
de la rata”. Publicé varias ediciones de “Alimentacién y Nutricién” con ofros autores para la Direccién General de
Sanidad.

242_ Este aumento de la plantilla de la Escuela a partir de 1951, probablemente estuviera relacionada con el impacto
positivo en la ENS de la enfrada de Espaiia en la Organizacién Internacional.

243_ En esfos hechos influyd la participacion de Mingo, un técnico adscrito a la Seccidén de Quimica, en una reunién de
&mbito europeo que se celebrd en Milan, donde se comenzoé a hablar de la contaminacion atmosférica como proble-
ma de salud [Atenza Ferndndez, 2021).
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dividi6 en dos secciones, una de Quimica, asumida por Nicasio Luengo y otra de Sanidad Ambiental
a cargo de Benjamin Sanchez-Murias. Juan de la Serna, farmacéutico, comenz6 a trabajar en Sanidad
Ambiental en la ENS** a finales de los afios 50 donde, segtin su propio relato, ‘e realizaban todo tipo
de ensayos quimicos, segiin las necesidades existentes en cada momento, aunque la linea mds constante era el
desarrollo de técnicas de andlisis de la contaminacion atmosférica”. Este desarrollo se plasmé en la creacién
en 1973 del Departamento de Sanidad Ambiental, cuya jefatura ocupé hasta 1987, afio de su jubilacién,
contribuyendo a la formacién de jévenes profesionales, entre los que figuraba Rosalia Ferndndez Patier
(Atenza Ferndndez, 2021: 82), que ha desarrollado toda su trayectoria profesional vinculada al Servicio y
después al Centro Nacional de Sanidad Ambiental*®. En el ano 1986, Rafael Néjera, director del Insti-
tuto de Salud Carlos III, le pidié que se hiciera cargo del desarrollo del Centro Nacional de Sanidad Am-
biental, tarea que desempefé durante un corto periodo de tiempo, por llegar ya a la edad de jubilacién.
En la década de 1960, trabajaban en otros laboratorios de la ENS Enrique Martinez (Seccién de Aguas),
Ruiz Merino y José Marfa Romero (Bacteriologia); més tarde, procedente de Venezuela, se incorporé
Marino (quimico) (Atenza Ferndndez, 2021: 82).

Rodrigo Varo Uranga®® llegé a la Escuela para ocupar la vacante causada por Gerardo Clavero del
Campo® como director de la Escuela*® A quien le sucedieron Valentin Matilla Gémez**, Primitivo
de la Quintana Lépez*° y Fernando Ruiz-Falcé Lépez*! antes de aprobarse la Ley General de Sanidad

de 1986.

244_ Sy contacto fue Obdulio Ferndndez que trabajaba en la Seccién de Quimica de la ENS v era profesor en la Facultad
de Farmacia.

245 Fuentes orales.

246 _ Rodrigo Varo Uranga (1901-1980), médico epidemidlogo, realizé estudios en Salud Publica en la Universidad John
Hopkins, en Baltimore, Maryland (US). A finales de la década de 1940 recibié una oferta del Ministerio de Sanidad
y Asistencia Social de Venezuela para dirigir una campaia de control de las fiebres palidicas y la malaria. Regreséd a
Espaiia en 1962 y en 1965 se convirtié en el director de la Escuela Nacional de Sanidad de Espafia. En 1968 fue
nombrado jefe provincial de Sanidad de Valencia (Fuente: https://arrelsvenezuela.cat/2p=2894)

247 Gerardo Clavero del Campo (1895-1972), médico de la Armada, se integrd posteriormente en el cuerpo de Inspec-
fores Provinciales de Sanidad. También pertenecia al Cuerpo Médico de Sanidad Nacional y obtuvo una Cétedra
de Higiene de la Faculiad de Medicina de Cédiz. Después de la guerra civil se trasladd a Madrid y en 1942 fue
infegrado en el Instituto Nacional de Sanidad [Orden de 17 de noviembre de 1942). Fue secrefario general del
Consejo Nacional de Sanidad desde 1943 y Director de la Escuela Nacional de Sanidad entre 1940 y 1965 (Real
Academia de la Historia).

248 _ Este trabajo lo simultaned con la elaboracion del Plan de Actividades Sanitarias de 1965 (Atenza Ferndndez, 2021: 82).

249_ Valentin Matilla Gémez (1900-1997), médico del Cuerpo de Sanidad Nacional, ocupé el puesto de Jefe de labora-
torio del Hospital del Rey. Obtuvo la Cétedra de Higiene y Sanidad y Microbiologia y Parasitologia de la Faculiad de
Medicina de Sevilla y en 1939 se trasladé a Madrid donde obtuvo la catedra de Microbiologia y Parasitologia en la
Universidad Central. Realizo multitud de publicaciones sobre microbiologia (Real Academia de la Hisforia). En 1941
participd en un concurso de méritos para el Cuerpo Médico de Sanidad Nacional y obtuvo un puesto de Jefe de sec-
cién del Instituto Nacional de Sanidad. Continué promocionando y en 1954 ocupaba un puesto de Jefe de Servicio en

la ENS; finalmente, en 1967, obtuvo el puesto de Director de la Escuela (BOE: Orden de 3 de noviembre de 1967).

250_ Primitivo de la Quinfana Lopez (1907-1996), médico y doctor en medicina del cuerpo de Sanidad Nacional. Al finali-
zar la guerra civil fue nombrado Jefe provincial de Sanidad de Madrid, pero fue separado de sus cargos profesionales
y de sus acfividades cientificas hasta 1952. Fue comisionado por el Ministerio de Educacién Nacional para estudiar
el problema de la ensefianza de la Medicina Social en las Universidades de Edimburgo, Oxford, Cambridge, Bruselas
y Amsterdam. Enfre 1954 y 1956 fue profesor de Medicina Social en la Faculiad de Medicina de la Universidad
Complutense de Madrid y, finalmente, en 1957, ingresé como profesor de Medicina Social en la Escuela Nacional de
Sanidad y en 1959 obtuvo la Jefatura de Estudios por concurso de méritos, al igual que en 1970 el puesto de Director

de la ENS [Real Academia de la Historial).

251_ Fernando RuizFalcd, comenzé su carrera profesional en 1950 en el laboratorio IBYS. Médico de Sanidad Nacional
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En el afo 1975 se puso en marcha el departamento de Educacién Sanitaria de la Escuela Nacional de
Sanidad, dirigido por Pilar Ndjera (1930-2018)*?, que entonces era la tinica mujer en el escalafén del
Cuerpo de Médicos de Sanidad Nacional. Se convirtié en una figura clave en la sanidad oficial de la
educacién sanitaria. Realizé una intensa labor docente sobre todo en el tema de la educacién nutricional,
en estrecha colaboracién con el Programa de Educacién en Alimentacién y Nutriciéon EDALNU (Per-
diguero Gil y Bueno Vergara, 2022). En 1982, ocupé la Jefatura de Seccién de Educacién Sanitaria®>
en el Ministerio de Sanidad y Consumo, tras tomar parte en un concurso de méritos, y luego volvié a
la ENS, ya conformado el Instituto de Salud Carlos III. Junto a Pilar Ndjera trabajo, en el Programa de
Educacién en Alimentacién y Nutricién EDALNU, Consuelo Lépez Nomdedeu?, tanto en el Minis-
terio de Sanidad como en la Escuela Nacional de Sanidad. El Programa (EDALNU) se puso en marcha
en el ano 1961, en el marco de los acuerdos entre el Gobierno Espanol y los organismos internacionales
FAO y UNICEE Su objetivo fundamental era mejorar el nivel nutricional de la poblacién e indirecta-
mente el nivel de salud, a través de la difusién de los conocimientos en alimentacién, la promocién de
mejores habitos alimentarios y el estimulo del consumo de alimentos locales (Lépez Nomdedeu, 1972).
La intervencién del Programa EDALNU en el 4mbito escolar constituyd, seguramente, la actividad
més organizada e interdisciplinar en materia de educacién en alimentacién y nutricién que se realizé en
el 4mbito escolar en Espana en el siglo XX (Trescastro Lépez et. al, 2013). Para conseguir los objetivos
planteados se llevaron a cabo cursos de formacién para 3.000 Diplomados y 45.000 Iniciados EDAL-
NU aproximadamente. Era frecuente la presencia en los medios de comunicacién (radio, prensa y TV)
y se difundieron mensajes educativos a la poblacién en general. También se editaron manuales como
“Comedores escolares”, “Cémo educa el comedor escolar” o “Minutas del comedor escolar” (Trescastro
Lépez y Trescastro Lépez, 2013).

desde 1958y con destino en la Seccién de Virus de la Escuela Nacional de Sanidad, en 1954 fue comisionado para
ir a Paris para estudiar la liofilizacién y conservacion de plasma y ofros productos biolégicos. Recibié dos becas de
la OMS: una en 1960, para el estudio de los problemas sanitarios de los grandes nicleos urbanos para lo cual visité
los laboratorios y cenfros sanitarios mds importantes de Parfs. En 1964, recibié ofra beca para estudiar el diagndstico
de las enfermedades respiratorias producidas por virus en el Laboratory for Virus References del Central Public Health
laboratory (Berlin). En 1968, formé parte de la Conferencia Europea de la Vigilancia de la Rabia, celebrada en
Frankfurt representando a Espafia. Fue Director de la Escuela Nacional de Sanidad de 1980 a 1986 (Porras Gallo y
Baguena Cervellera, 2020).

252_ Pilar Ngjera Morrondo anteriormente se habia dedicado a la gestion hospitalaria.

253_ Orden de 8 de julio de 1982 por la que se resuelve concurso de mérifos para los grupos Ay B y de antigiiedad para
el grupo C en la plantilla del Cuerpo Médico de Sanidad Nacional [BOE, n° 169 de 16 de julio de 1982).

254 _ Consuelo Lépez Nomdedeu, tras completar sus estudios de magisterio y obtener una plaza de profesora de Educacion
General Bésica, fue seleccionada en para realizar, bajo los auspicios de FAO,/OMS/UNICEF, la especialidad de
nufricién comunitaria y de educacion en alimentacion y nufricion en la Universidad de Rio Piedras de San Juan de
Puerto Rico. Desde 1964 hasta 1983, participd, en calidad de miembro del staff directivo, en la puesta en marcha
y coordinacién del Programa de Educacion en Alimentacion y Nutricién auspiciado por UNICEF/FAO,/OMS y desc-
rollado por el Ministerio de Educacion, el Ministerio de Agricultura y el Ministerio de Sanidad. En el marco de dicho
programa llevé a cabo actividades de investigacion, docencia y divulgacién y difusién relacionadas con la educacion
en alimentacion y nufricion y nufricion comunitaria. Autora de mds de una freinfena de monografias y materiales didac-
ficos relacionados con alimentacién y nutricién y de mas de un centenar de colaboraciones en monografias colectivas
y arficulos de revista, ha recibido numerosas distinciones (Universidad de Alicante. https: //web.ua.es/es/protocolo/
eventos,/honoris/lopeznomdedeu-consuelo-2014 /lopeznomdedeu-consuelo-2014 / curriculum-vitae-de-consuelo-lo-
pez-nomdedeu. pdf]
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Imagen 65. La rueda de los alimentos. Fuente: Vivanco
y Palacios. Alimentacién y Nutricién. Ministerio de Edu-
cacién Nacional, 1964
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Imégenes 66 y 67. Folletos educativos de EDALNU. Fuente: Archivo de la Escuela Nacional de Sanidad

Pilar Néjera y Consuelo Lépez han continuado realizando colaboraciones como Profesoras Eméritas de Edu-
cacién Sanitaria y, junto a otras colaboradoras, finalizaron sus carreras profesionales en la ENS.

Solo se ha podido localizar la memoria de actividades de la Escuela correspondiente al afio 1984 que conser-
v6 Fernando Ruiz-Falc6. Por otra parte, el Director General de Sanidad entre 1957 y 1973, Jests Garcia
Orcoyen, publicaba cada afio en el primer ndmero de la Revista de Sanidad e Higiene Publica lo que llamaba
“Aspectos de la Sanidad espariola en el afio ...” No obstante, la informacién que aportaba de cada centro era
muy limitada y se reducta a proporcionar cifras.

En julio de 1971, se produjo un brote de célera en la ribera del rio Jalén. Fue el hecho epidémico mds impor-
tante de los tltimos anos del franquismo (Carrasco Asenjo, 2006). Hemos podido saber, por la memoria que
escribi6 el Director General de Sanidad en 1972, que durante esa epidemia de clera la Seccién de Bacteriologia

255_ Director de la ENS entre 1981-1986.
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de la ENS produjo més de 19 millones y medio de vacuna anticolérica y 1.500 ampollas de sueros diagnésticos
del colera. También, que se habifan realizado 2430 andlisis bacterioldgicos de heces. (Garcfa Orcoyen, 1972).
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Imagen 68. Caja de vacunas de célera elaboradas en la ENS durante la epidemia de 1971. Museo de Sanidad e

Higiene Publica (ISCIII)
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Imagen 69. Clorémetro y Aparato disefiado por José Romén Manzanete para recoger muestras de agua. Museo de
Sanidad e Higiene Pablica (ISCIII)
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Gracias a la Memoria de actividades de la ENS correspondiente a 1984 que se ha conservado, hemos podido
conocer la estructura de la Escuela en ese afio y las actividades docentes que se desarrollaron. Se menciona
asimismo que se hicieron actividades de investigacion, pero éstas no aparecen especificadas
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= Epidemiologia y Estadistica

= Fisico-Quimica Sanitaria

= Banfdad dmbieatal

= Baoteriologia Soniterio

= Farssiiolopla y artropeiologla Sanitacis

- Inmmologia y Vicus

- Wigiens da los Alimentos y PFutricidn

= Velerinuria de Salud Pislics y Toonosls

- Declolugle Jonlteria

- Educacién Sanitaria

Esrd on eotudio el deserrollo de actividades y drcogs en
relacidn a Ingenieris Sanlteris y Urbanisme, Salud Nental » activida

Imagen 70. Esfructura de la ENS, segin la Memoria de 1984.
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Imagen 71. Actividad docente de la ENS en 1984.
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Imagen 72. Folleto con el Programa de cursos de 1984.

4.- La incorporacién de Espana en la OMS.
Impacto en la Escuela Nacional de Sanidad

Espana fue incorporada a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 1951. Unos meses antes de
que se produjera esta incorporacion, se designé el laboratorio del Servicio de Virus de la Escuela Nacio-
nal de Sanidad, dirigido por Florencio Pérez Gallardo, como nuestro primer Centro nacional de gripe,
perteneciente a la red de laboratorios regionales de la OMS*®, constituida entonces por 57 centros,

distribuidos en 46 paises diferentes (Porras Gallo y Ramirez Ortega, 2020).

La incorporacién de Espafia en la agencia internacional contribuyé a la transformacién de la organiza-
ci6n cientifico-sanitaria del pais por cuanto supuso el comienzo de una serie de proyectos colaborativos
para abordar algunos de los principales problemas sanitarios espanoles”’, como las enfermedades infec-
ciosas (Ballester Afdn, 2016). Estos proyectos fueron muy importantes para la reconstruccion cientifica
y para la modernizacién de nuestro pais y tuvo también un impacto muy positivo en la Escuela Nacional
de Sanidad debido a que los “Programas de Asistencia Técnica y de colaboracién” y los “Programa de
Becas de Formacién” de la OMS favorecieron, entre otras cosas, el desarrollo y expansién de su Servicio
de Virus. José Alberto Palanca era Director General de Sanidad a nuestra entrada en la agencia interna-

256_ la OMS establecit el Programa confra la gripe en 1947 que se inicié con la creacion del World Influenza Center en
Londres, dirigido por Christopher H. Andrewes, uno de los responsables del aislamiento del primer virus de la gripe, v
la articulacién de una Red mundial de laboratorios regionales para mejorar el conocimiento y el control de la gripe y
evitar una catdstrofe similar a la de 1918.

257_ Esfos proyectos, fambién conocidos como programas pais, eran solicitados por los gobiemos a la OMS para recibir
ayuda técnica y recomendaciones sobre los punfos de mejora del sistema cientificosanitario, objeto del proyecto,
segun valoraban los expertos cientificos (consuliores de la OMS)] fras visitar el pais. Ademds, estos expertos solian re-
comendar becas para financiar estancias internacionales de los cientificos y personal sanitario (Ballester Aidn, 2016;
Porras Gallo y Baguena Cervellera, 2020).
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cional, pero la mayoria de los programas se desarrollaron cuando Jestis Garcia Orcoyen le sustituy6 en el
cargo (Porras Gallo y Biguena Cervellera, 2020).

El programa inicial de la OMS de asistencia técnica, que se llamé Espafia 0001 (E1), estuvo dedicado
al control de las zoonosis, fundamentalmente la brucelosis (Gonzilez Herndndez et al., 2018), la fiebre
Q y la rabia (llamado el de esta dltima enfermedad Espafa 1.3). El plan especifico de la rabia comenzé
en 1952 con la visita de dos consultores de la OMS y se concedieron dos becas de formacién. Florencio
Pérez Gallardo, era miembro del Comité de Expertos sobre la Rabia, particip6 con Hillary Koprowski en
misiones de la OMS en Cachemira y Kenia para probar la vacuna antirrbica, entre otras actividades. El
programa finalizé en 1958; entonces, Florencio Pérez Gallardo, ya era el Jefe del Servicio de Virus desde
1955%8, El laboratorio de Pérez Gallardo consiguié producir una vacuna antirrédbica que no producia
reacciones neuroldgicas adversas (Biguena Cervellera y Marifio Gutiérrez, 2017).

Los programas de becas para la formacién de los cientificos y profesionales sanitarios espafioles fueron
decisivos para la transformacion cientifico-sanitaria de nuestro pais y la apertura a corrientes cientifi-
cas internacionales. Estas becas permitieron la formacién especializada a través de varias vias: estancias
cientificas en los centros cientificos mds importantes; asistencia a cursos especializados, simposios o con-
gresos y la participacion en las reuniones de los Comités de Expertos, y asesoramiento proporcionado
por los expertos de la OMS que visitaban Espafia para dar apoyo cientifico, ayudar a la introduccién de
nuevas técnicas de laboratorio e impartir cursos y seminarios de especializacién. Espana recibié becas de
distintos tipos y Pérez Gallardo se benefici6 de algunas de ellas, gracias a las cuales realizé una estancia
en el Instituto Estatal Serolégico de Copenhague y diversas visitas a las instituciones cientificas mds im-
portantes para el estudio de las enfermedades viricas y rickettsiosis, ubicadas en Francia, Italia, Suecia,
Dinamarca y Suiza, lo que le dio la oportunidad de conocer cientificos destacados y establecer relaciones
que le resultaron muy dtiles para él y su grupo de investigacién (Biguena Cervellera y Porras Gallo,
2019; Bguena Cervellera y Marifio Gutiérrez, 2016; Biguena et. al, 2016; Biguena Cervellera y Mari-
fio Gutiérrez, 2015). Esta especializacién se sumaba a la que Pérez Gallardo habia alcanzado en la década
de 1940, con becas proporcionadas por la Junta de Relaciones Culturales del Ministerio de Asuntos
Exteriores (Porras Gallo y Bdguena Cervellera, 2020). La preparacién alcanzada se trasladé al laboratorio
dirigido por él, y las mejoras logradas se aplicaron al estudio y afrontamiento de los principales proble-
mas sanitarios virolgicos presentes durante la etapa franquista, como fue el de la poliomielitis. En este
ltimo caso, fue también clave la beca que le concedi6 la Fundacién Juan March, en 1958, para realizar
el primer estudio epidemiolégico sobre la poliomielitis en Espana y preparar una vacuna contra la enfer-
medad en su laboratorio®’, cuando se registraban las tasas més elevadas de morbilidad por poliomielitis
en nuestro pais (Porras Gallo et al., 2013). Parte del dinero de esta beca se utilizd para la adquisicién de
material e instrumentos para el Laboratorio, necesarios para llevar a cabo el estudio, y se incorporé per-

258_En 1954, se convocd una oposicién restringida enfre Médicos del Cuerpo de Sanidad Nacional para cubrir la plaza
de Jefe de la Seccién de Virus de la ENS. Cuando se publicé la resolucion, en febrero de 1955, fue como Jefe del
Servicio de Virus de la ENS y quien aprobé el examen fue Florencio Pérez Gallardo.

259_ El informe final se presenté en abril de 1961, Pérez Gallardo F (1961). Estudios sobre la Epidemiologia y la Profilaxis
de la Poliomielitis en Espafia. Informe Final de la Ayuda de Investigacion: Grupo de Ciencias Médicas. Afio 1958. Fun-
dacioén Juan March. Madrid: Fundacién Juan March. Pérez Gallardo se interesd por la poliomielitis y las investigaciones
que estaba realizando Albert Sabin desde 1941, tras defender su tesis doctoral sobre la rabia en 1940 (Porras Gallo
y Caballero Martinez, 2021). Con posterioridad, fue pensionado por la Junta de Relaciones Culturales del Ministerio
de Asuntos Exteriores, en 1946, para “estudiar durante un afio los aspectos sanitarios de las enfermedades producidas
por virus” en los Laboratorios de la Fundacién Rockefeller de Nueva York (Najera, 2006).
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sonal técnico y auxiliar’®. Este estudio epidemioldgico y seroldgico fue crucial para disenar la campana
nacional de vacunacién contra la poliomielitis que, como se indicard mds adelante, se efectu6 en 1963
con vacuna oral Sabin, administrada gratuitamente a menores de 7 afios, segin propuso Pérez Gallardo.
De gran interés fue igualmente la produccién en su laboratorio de algunos lotes de vacuna de Jonas Salk
inyectable y de la oral de Albert Sabin con fines experimentales, por cuanto le revelaron la dificultad que
existia en esos anos para preparar dichas vacunas, pese a contar también con apoyo del programa de la
OMS Espana-25 (E25), iniciado en 1959 y destinado a la realizacién de estudios epidemioldgicos sobre
enfermedades viricas de importancia para la salud publica®®'. Lo sucedido le hizo concluir a Florencio
Pérez Gallardo que no era posible atender a la solicitud que le efectuaba la Direccién General de Sanidad
de producir en su laboratorio la vacuna que se administrara en la campana nacional de vacunacién que
se iba a desarrollar, por cuanto no se daban las condiciones apropiadas atin (Pérez Gallardo, 1961; Caba-
llero Martinez y Porras Gallo, 2025).

Durante los primeros anos de la década de 1960 formaban parte del Laboratorio de Virus un nutrido
grupo de médicos: Fernando Ruiz Falcd, que trabajaba en virus respiratorios, Luis Valenciano Clavel,
que trabajaba en rabia®?, Francisco Lépez Bueno, Gabriel y Galdn y Alvaro Lozano Olivares. Otros
médicos como Enrique y José Antonio Ndjera Morrondo®®, Julio Casal o José Luis Villamarin comenza-
ron como voluntarios y con el tiempo formaron parte de la plantilla del laboratorio®*. Rafael Njera se
incorpord en 1963* en el contexto del inicio de la campana piloto de Vacunacién oral antipoliomieli-
tica, que se llevd a cabo en la primavera de 1963 en Leén y Lugo. También formaban parte del Servicio
de Virus José Parrilla (responsable del animalario), el practicante Alfredo Garcia Sez. Lucia Parrilla,
Dolores Bermtidez de Castro, Angeles Pastor, Angelines de Pablos y Blanca Méndez Urena; todas ellas
eran auxiliares de laboratorio, y las tres tlltimas, también trabajadoras del laboratorio privado IBYS*®, se
incorporaron al Servicio de Virus en 1962.

En el contexto del Programa de Erradicacién de la Viruela que puso en marcha la OMS, Colin Kaplan
(consultor en Espana de la OMS*” en vacuna antivariélica y virélogo del Instituto Lister de Medicina
Preventiva de Elstree, Inglaterra), realizé una visita a la Seccién de Virus de la ENS en 1959, tras la
cual informé sobre las totalmente inadecuadas instalaciones del mismo para fabricar la vacuna contra
la viruela conforme a los requerimientos de la OMS*®. En octubre de ese mismo afio, la OMS amplié

260_ Segin narracién de Rafael Najera.

261 _ El programa E25 tuvo su continuidad en los programas E1901 (ejecutado enfre 1971 y 1973) y el VIROOT (desarro-
llodo desde 1974) (World Health Organization. Epidemiological Studies of Virus Diseases of Public Health Importance,
1960-1975. Project files. EURO-SPAIN, SPA/72,/002. WHO Archive, Geneval).

262_ Luis Valenciano habia realizado una estancia en Hamburgo, en 1960, y se habia formado sobre virus neurotrdpicos.

263_ Enrique y José Antonio Ndijera se habian formado en la london School of Hygiene & Tropical Medicine.

264 _ Estos médicos estudiaban los cursos de la Escuela Nacional de Sanidad (Diplomados en Sanidad u Oficiales Sani-

farios) y acudian al Laboratorio de Virus de manera voluntaria para aprender. Algunos se quedaron y con el fiempo,
formaron parte de la plantilla de la Escuela. (Segin narracién de Blanca Méndez Urerial.

265_ Narracién de Rafael Ngjera.
266_ Narracién de Blanca Méndez Urefia.

267_la OMS, en 1958, aprobd un Plan para conseguir la erradicacion de la virvela. Para ello establecié las pautas que
debian seguirse en la fabricacién de la vacuna antivaridlica, en su conservacién vy distribucién y las pruebas que ho-
brian que realizarse para comprobar su acfividad (Baguena y Marifio, 2016).

268_ El Insfituto de Farmacobiologia, que ocupaba unas viejas instalaciones en la calle General Mola (actualmente, calle del
Principe de Vergaral, fenia entre ofras funciones la de producir vacunas. Esfas instalaciones eran tofalmente obsolefas,
carecian de condiciones para la estabulacion de los animales y para la produccién de vacunas siguiendo los esténda-
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la ayuda técnica para el control de las enfermedades infecciosas y puso en marcha el denominado “Pro-
grama Espafa 257, al que hemos aludido anteriormente. En el mismo ano de 1959 otros dos expertos
de la OMS volvieron a visitar la ENS y vieron que era necesario financiar el desarrollo de métodos de
prevencién y control de las enfermedades viricas y rickettiosis responsables de brotes epidémicos, entre
ellas la viruela. Para ello se destin6 una ayuda para el desarrollo de procedimientos diagnésticos en este
laboratorio del Servicio de Virus, junto con la dotacién de varias becas para mejorar la capacitacién cien-
tifico-técnica de parte de su personal®® (Bdguena Cervellera y Marifio Gutiérrez, 2016: 163).

En 1963, el Servicio de Virus pasé a denominarse Centro Nacional de Virus y;, en 1965, el laboratorio
obtuvo una partida del Gobierno a través del crédito de Luchas y Campanas del Plan de Desarrollo de
dos millones treinta y cinco mil pesetas para gastos de la elaboracién de la vacuna antivaridlica en el cen-
tro (Bdguena Cervellera y Marino Gutiérrez, 2016: 164).

El informe de Kaplan y la concesién del “Programa-pais (E25)”%”°, motivaron la compra de una finca en
Majadahonda®' (en una antigua fdbrica de clorofila) para la construccién del nuevo Centro Nacional de
Virus. Este centro fue inaugurado en 1968 con el nombre de Centro Nacional de Virologia y Ecologia
Sanitarias®”.

La mayor parte del equipo del Servicio de Virus de la Escuela se trasladé al nuevo Centro de Maja-
dahonda. Otra parte del equipo del Servicio de Virus permanecié en la ENS y continuaron trabajan-
do en rabia y otras patologfas infecciosas. En el Centro de Majadahonda, ademds de la fabricacién de
vacuna contra la viruela, se fabricaban vacunas contra la gripe desde su inauguracién, que coincidi6
con la pandemia de gripe de 1968-1969, y tuvo también un destacado papel en la lucha contra otras
patologias infecciosas viricas.

Los médicos y los técnicos del Servicio de Virus de la Escuela intervinieron en el dltimo brote epidémico
de viruela en Espafia que tuvo lugar en febrero de 1961 a partir de dos casos importados de la India:
una nifia y un familiar*”. Ocho dias después de llegar la nifia ingresé en el Hospital del Rey dedicado a
las enfermedades infecciosas, con sospecha de viruela y, segin relaté el director del Hospital: “A/ conocer
el diagndstico de probable viruela, todos los médicos, que no habian visto jamds ningin caso, entraron en
la habitacion sin las precauciones habituales obligadas. Muchas enfermeras sintieron la misma curiosidad y

res establecidos por la OMS (Najera, 20006).

269_ Segin narracion de Rafael Ndjera, Lopez Bueno hizo una estancia en el extranjero. Dado el hecho de que solo se
han localizado 2 publicaciones de esfe médico v fratan del virus de la virvela v la vacuna antivariélica y que no se ha
localizado su expediente personal, podemos suponer que se beneficid de alguna de esfas becas de la OMS.

270_ El Programa-pais (E25)" destinado al control de las enfermedades viricas, comenzé en 1959 v fue seguido por el
E1901 (1971-1973) y el VIROO1 (a partir de 1974) (WHO, 1960-1975). Los “programas pais”, que proporciona-
ron asisfencia técnica cuando esta era solicitada por una nacién particular, se basaban en la idea de que transferir
conocimientos cienfificos y técnicos; constituian la accién clave para que los paises alcanzaran su desarrollo (Porras

Callo y Baguena Cervellera, 2020).

271_ Decreto 2147/1963. Adquisicion de una finca radicada en la carrefera de Pozuelo a Majadahonda, con destino a
la insfalacion de un Centro Nacional del Virus por el Ministerio de la Gobernacién. BOE n® 214 de 6 de septiembre
de 1963 (pp. 13109-13110).

27?2_ Se considerd que esta denominacion era més apropiada para el Centro, dadas las funciones que desempefiaba el
Centro Nacional de Virus {Segin relato de R. Néjeral).

273_ Una nifia y un familiar en periodo de incubacién, recién llegadas en avién desde Bombay que presentaron certificados
de haber sido vacunadas en Espafia en febrero de 1959.
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entraron a ver a la ninia antes de que la direccion diera drdenes de aislamiento. La hermana encargada como
enfermera tinica tampoco se percatd de la importancia de su responsabilidad y es cierto que entrd en todas las
habitaciones del piso....”

Se produjeron en total 20 casos: 2 importados, 14 contactos en el Hospital del Rey (11 enfermos, 1
enfermera, 1 laborante y 1 mozo), 2 contactos con enfermos procedentes del Hospital del Rey y 2 casos
en la poblacién de Madrid por contacto directo con los casos importados. Cuando el 1 de marzo apa-
recieron 3 nuevos casos en el Hospital del Rey, se puso el centro en cuarentena, a la vez que se aislaba
mediante un corddn sanitario formado por policias a caballo.

Enrique Ndjera, que trabajaba en la Seccién de Virus de la Escuela Nacional de Sanidad, fue el encarga-
do de realizar los andlisis virologicos diagndsticos para lo que se traslad6 al Hospital el material de labo-
ratorio necesario para minimizar los riesgos. El objetivo era aislar el virus en el propio centro para evitar
cualquier posibilidad de difusién del mismo.
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Imagen 73. Diagndstico de laboratorio de la viruela en el brote del Hospital del Rey. Madrid (1961).
Fuente: Ndjera E. [1961) Revista de Sanidad e Higiene Piblica, 35.

La aparicién de nuevos casos intensificé la campana de vacunacién de la poblacién por parte de la Je-
fatura Provincial de Sanidad. En Madrid se vacunaron un millén y medio de personas (se usaron casi
100.000 dosis por cada uno de los casos confirmados) y colaboraron en la campafa de inmunizacién
el Laboratorio Municipal, la Cruz Roja Espanola, los Médicos de Empresa, el Seguro Obligatorio de
Enfermedad, la Diputacién Provincial, los servicios centrales del Instituto Nacional de Previsién, el
Patrimonio Nacional, el Colegio Oficial de Practicantes y la Jefatura Provincial de Sanidad (Bdguena
Cervellera y Marino Gutiérrez, 2016).

Dos anos mds tarde Florencio Pérez Gallardo y su equipo del Centro Nacional de Virus dirigieron y organi-
zaron la campafia piloto en Le6n y Lugo y primera Campafia Nacional de Vacunacién Antipoliomielitica a
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finales de 1963 con vacuna oral Sabin, importada de Gran Bretafa y envasada y diluida en Espana por los
laboratorios IBYS, gracias al apoyo brindado por Pérez Gallardo a la solicitud de Urgoiti, director de IBYS,
y a la buena relacién personal y cientifica que el cientifico espanol mantenia con Albert Sabin desde 1941,
tal y como hemos indicado antes. Afrontar a nivel nacional una campana de inmunizacion de estas caracte-
risticas fue un hecho de gran trascendencia ya que la poliomielitis, ademds de ser responsable de una elevada
morbilidad, dejaba en numerosos casos secuelas permanentes en aquellas personas que padecieron su forma
paralitica, lo que marcé su vida posterior y sigue condiciondndola hoy en dfa. La primera campana, que im-
plicé la administracién de una segunda dosis de vacuna en la primavera de 1964, tuvo excelentes resultados y
provocd el desplome de las cifras de morbilidad por la poliomielitis en 1964, aunque los casos de esta enfer-
medad volvieron a elevarse en algunos de los siguientes afios, sobre todo al final de la década de 1960, dadas
las insuficiencias existentes en cuanto al nimero de dosis, los problemas para conservar la vacuna, etc. mds las
derivadas de haber elegido como estrategia de vacunacién, la modalidad de campanas anuales, en vez de la
de programa o calendario de vacunacién insertado en los servicios sanitarios, como hizo Portugal a partir de
1965 (Porras Gallo y Caballero Martinez, 2021). La situacién mejor6 con la introduccién de dos campanas
anuales de vacunacién y algunos otros cambios, pero sobre todo a partir de la aprobacién del calendario na-
cional de vacunacién infantil en 1975

Imagen 74. Cartel editado por la Direccién General de
Sanidad anunciando el comienzo de la vacunacion en
la provincia de Ledn.

\

\
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Imégenes 75 a 82. Campaiia piloto de vacunacién antipoliomielitica oral. Se inicié en mayo de 1963 en ledn y Lugo?.

Fuente: Ndjera, R, 2023

Lo expuesto en este capitulo refleja el impacto de la Guerra Civil y de la instauracién del régimen
franquista establecido en la ENS en la dotacién de personal, las actividades docentes e investigadoras
desarrolladas y cémo se fue reconfigurando a partir de 1944. Se ha puesto de relieve lo que significé su
refundacién en 1944 y el impacto positivo de la entrada de Espafia en la OMS en 1951, que implic6 una
dinamizacién de sus actividades, la introduccion de nuevo personal y una mejora de su especializacién,

274_ Rafoel Ndjera Morrondo, que participd en esfa campariia pilofo, desfaca como caracteristicas de la experiencia
"modestia y variados medios de fransporte, gran entusiasmo y gran colaboracién” (Néjera, 2023).
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propiciado por los programas pais de ayuda técnica de la OMS vy las becas otorgadas por dicha agencia
internacional. Esta transformacién ayudé a mejorar el afrontamiento de los problemas de salud publica
mds relevantes del periodo y a adaptarse a las nuevas necesidades y cambios cientifico-sanitarios habidos
con la creacién de nuevos departamentos. También se ha apuntado cémo la apertura del nuevo Centro
Nacional de Virologia y Ecologfa Sanitaria en Majadahonda supuso una merma de los efectivos de la
ENS, particularmente los relacionados con la investigacién viroldgica y la produccién de vacunas, que se
desplazé a la nueva institucién inaugurada en 1968.

Imagen 83. Personal de la ENS en la Ciudad Universitaria. Fuente: Coleccion personal de Blanca Méndez
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Imagen 84. Escuela Nacional de Sanidad. Sede desde 1988, en la calle de Sinesio Delgado n® 6

Escuela Nacional de Sanidad. 100 afios

Capitulo 4

La Escuela Nacional de Sanidad desde

la Ley 14/1986 General de Sanidad

La Escuela Nacional de Sanidad y el Instituto de Salud
Carlos 111

El Ministerio de Sanidad se creé de forma definitiva en la legislatura constituyente de 1977%>, integran-
do las competencias en materia de Salud que, hasta ese momento, eran gestionadas por el Ministerio de
la Gobernacién. Tras la victoria electoral del Partido Socialista Obrero Espanol (PSOE) en las elecciones
generales de 1982, en su primera legislatura, se aprobé la Ley 14/19806, de 25 de abril, General de Sa-
nidad en la que se cred y regulé el Instituto de Salud Carlos III (ISCIII). El Instituto se establecié como
6rgano de apoyo cientifico-técnico del Departamento de Sanidad, de la Administracién del Estado y del
Sistema Nacional de Salud. Era un organismo auténomo de la Administracién del Estado adscrito al
Ministerio de Sanidad y Consumo.

Quedaban adscritos al ISCIII las siguientes instituciones?*:

* El Centro Nacional de Alimentacién y Nutricién.

* El Centro Nacional de Microbiologfa, Virologia e Inmunologia Sanitaria.
* El Centro Nacional de Farmacobiologfa.

* El Centro Nacional de Sanidad Ambiental.

* LaEscuela de Sanidad Nacional y la Escuela de Gerencia Hospitalaria.

* El complejo sanitario del Hospital del Rey.

A los anteriores se seguirfan incorporando otros Centros andando el tiempo.

275_ En el afio 1936, el gobiemo de Francisco Largo Caballero, creé el primer Ministerio de Sanidad y Asistencia Social
en noviembre de 1936, aunque solo durd hasta mayo de 1939, siendo la fitular Federica Montseny Mafié [Rodriguez
Marquez, 2024). En el afio 1977 recibi6 el nombre de Ministerio de Sanidad y Seguridad Social 'y su fitular fue
Enrique Sénchez de ledn.

276_ Disposicion final 13 de la ley General de Sanidad.
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Mientras se aprobaba la estructura, organizacién y régimen de funcionamiento definitivos del Insti-
tuto de Salud Carlos III, se publicé el RD 1943/1986 del 19 de septiembre en el que se disponia la
estructura orgdnica bésica del Ministerio de Sanidad y Consumo. En este RD, en su articulo noveno,

dedicado al ISCIII, se establecia que:

* El Director del Instituto de Salud Carlos III tenfa nivel orgdnico de Director General.

* La Secretaria General del Instituto de Salud Carlos I1I tenia nivel orgdnico de Subdirector Ge-
neral y “realizaria las funciones relativas a régimen interior, gestién econémica-administrativa y
presupuestaria y gestién ordinaria del personal”.

En el citado RD, se indicaba también que, mientras se aprobada el RD especifico al ISCIIL, se adscribian
al mismo con nivel orgénico de Subdirector General, las siguientes Unidades:

* La Escuela Nacional de Sanidad, que junto a las funciones que tenia ya encomendadas, se le
encargan otras nuevas: “las de gestién de los procesos selectivos para la formacién posgraduada,
y del perfeccionamiento y especializacién del personal sanitario”.

* El Instituto Nacional de Sanidad “integrado por los Centros Nacionales de Alimentacién y
Nutricién; Microbiologfa, Virologfa e Inmunologia Sanitaria; de Farmacobiologia y de Sani-

dad Ambiental”.

En el Real Decreto 10/1988, de 8 de enero, por el que se determin la estructura, organizacién y régi-
men de funcionamiento del Instituto de Salud Catlos I11, se recogfan sus funciones y se especificaba que
éstas se desarrollarfan en coordinacién con el Consejo Interterritorial de Salud.

Entre las funciones del Instituto como ‘Grgano en materia de docencia y educacion sanitaria” iguraban:

* Laformaci6n especializada del personal al servicio de la salud y la gestién sanitaria.

* Lagestion de los procesos selectivos para la formacién postgraduada.

*  El perfeccionamiento y especializacién del personal, tanto el sanitario como de otro tipo, en el
campo de la salud.

*  Eldesarrollo de las ciencias sociales y econémicas aplicadas a la salud.

La estructura del Instituto quedé organizada en cuatro Subdirecciones generales, estando adscrita la Es-
cuela Nacional de Sanidad a la Subdirecciéon de Formacién y Perfeccionamiento de Personal. El primer

Director General del Instituto de Salud Carlos III fue Rafael Ndjera Morrondo”.

Asi, la estructura y organizacién definitiva del Instituto de Salud Carlos III supuso una distribucién
en dos campus: uno en Majadahonda y otro en Chamartin. Este dltimo, situado en la calle de Sinesio
Delgado n° 6, incluia el edificio de la Escuela Nacional de Instructoras Sanitarias y otros pabellones del
Hospital Nacional de Enfermedades Infecciosas, (Hospital del Rey*’®). Esta nueva distribucién produjo

277_ Rafael Néjera Morrondo (1938-), Médico virdlogo espafiol y Facultativo del Cuerpo de Sanidad Nacional. Parti-
cipé en la primera campafia de vacunacion en Espafia contra la poliomelitis en 1963, que estuvo dirigida por el
doctor Florencio Pérez Gallardo. Estando frabajando en el Servicio de Virus de la ENS fue becado por la OMS
para realizar una esfancia en la Universidad de Birmingham (Reino Unido), donde realizd, ademds, un Méster en
Virologia (Catélogo colectivo de la Red de Bibliotecas de los Archivos Estatales. Ministerio de Cultura. https://www.
mcu.es/ccbae//es/consulta_aut/registro.cmd?id=360341

278_ los diferentes pabellones del Hospital se fueron ocupando paulatinamente a medida que se iban frasladando a su

Capitulo 4

Escuela Nacional de Sanidad. 100 afios

un doble impacto en la Escuela Nacional de Sanidad, que hasta entonces estaba ubicada en el Pabell6n 1
de la Facultad de Medicina de la Universidad Complutense. Por una parte, el personal y los materiales de
los Servicios que contaban y trabajaban en laboratorios (parasitologia, sanidad ambiental, higiene de los
alimentos), fueron trasladados y quedaron adscritos en los diferentes centros de la sede de Majadahon-
da®, que se habia creado en el municipio de Majadahonda®’. Por otra parte, el personal del resto de
los departamentos (direccién, Jefatura de Estudios, Biblioteca, departamentos de Educacién sanitaria y
de Epidemiologia y Estadistica) fue trasladado al edificio que ocupa actualmente la Escuela Nacional de

Sanidad?®®'.

Cuando se aprobé la Ley General de Sanidad el Director de la Escuela Nacional de Sanidad era Fernan-
do Ruiz Falcé, pero en julio de ese mismo ano fue cesado®®. Entre el cese de Ruiz-Falcé y el nombra-
miento de Fernando Lamata Cotanda en 1989, hubo dos directores®*: Armando Peruga®* y Javier Yuste

Grijalba®, respectivamente.

Los traslados desde el edificio de la Ciudad Universitaria a los nuevos destinos se llevaron a cabo entre los
afios 1987 y 1988. En 1988, la Escuela de Gerencia Hospitalaria se trasladé también a la nueva sede de
la Escuela Nacional de Sanidad*®, asi como su personal adscrito. Como consecuencia de ello, a partir de
entonces, la ENS comenz6 a ocuparse también de la formacién del personal de administracién y gestién
sanitaria.

La dltima oferta docente que se publicé en la Escuela Nacional de Sanidad, antes de producirse esta
situacién y del traslado a la nueva sede, fue la correspondiente al primer semestre del curso académico

1986-1987 (tabla 22).

nueva ubicacién el personal, los nuevos centros y los diferentes servicios del mismo (Fuentes orales).

279_ En Majadahonda, el primer Centro que se cred fue el Centro Nacional de Virologia y Ecologia Sanitaria en 1968.
En 1974 se creé el Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion y, més adelante, los de Farmacobiologia y el
Centro Nacional de Sanidad Ambiental.

280_ El personal de los laboratorios de Parasitologia y Bacteriologia fueron trasladados a diferentes laboratorios de los
Centros Nacional de Microbiologia, Virologia e Inmunologia Sanitaria y de Biologia Celular y Refrovirus. El perso-
nal del Laboratorio de Sanidad Ambiental pasé a estar adscrito al Centro Nacional de Sanidad Ambiental recién
creado v el del Departamento de Higiene de los Alimentos pasé al Cenfro Nacional de Alimentacién, creado y

ubicado en Majadahonda en 1974. Todos ellos ubicados en el campus de Majadahonda [NLA.).
281_ Informacién procedente de fuentes orales.

282_ Fernando RuizFalcd presentd un recurso contencioso administrativo contra el cese, que gand en los fribunales en
diciembre del mismo afio 1986 (BOE de 8 de julio de 1986). La Administracion recurrié la sentencia y la sentencia
firme a favor de RuizFalcod fue dictada en julio de 1987 (BOE de 15 de julio de 1987). No obsfante, no volvié a
su puesto de Director de la Escuela Nacional de Sanidad (Memorias no publicadas de Fernando RuizFalcd).

283_ Sus nombramientos no han sido localizados en el BOE.
284_ Armando Peruga, realizé sus estudios de Medicina en Zaragoza. Doctor en Salud Péblica, Universidad de Johns

Hopkins, EEUU, 1987.

285_ Javier Yuste Grijalba era Médico de Sanidad Nacional. En 1987 era profesor fitular de Medicina Preventiva y
Salud Pblica en la Universidad Complutense de Madrid.

286_ la Escuela de Direccién y Administracién Hospitalaria se cred por Decreto 2614,/1970 de 22 de agosto, como
filial de la Escuela Nacional de Sanidad y con la misién de “formar y capacitar para las tareas directivas hospi-
talarias a las personas con esta vocacion” [BOE de 18 de septiembre de 1970). En 1977 (RD 3151/1977), se
reesfructurd y la Escuela, que cambié el nombre a Escuela de Gerencia Hospitalaria, pasé a depender directamente

de la Subsecretaria de la Salud del Ministerio de Sanidad y Seguridad Social (BOE de 13 de diciembre de 1977).
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Convocatoria de cursos. Primer semestre del curso académico 1986-1987

Cursos generales
- Diplomados en Ingenieria de Salud Piblica (2 meses)

Especiales

+ Economia de la Salud (2 semanas)

- Educacion para la Salud (2 semanas)

+ Atencién Primaria de Salud (2 semanas)

- Educacién para la Salud y Atencion Primaria de Salud (3 meses

Epidemiologia y Estadistica

- Epidemiologia, Estadistica e Informatica aplicada (1 mes)

- Curso tedrico-préctico sobre Seroepidemiologia de las enfermedades transmisibles (2 semanas)
- Curso de Epkfemiobgio aplicada a los Servicios de Veterinaria de Salud Pablica (2 meses)

Enfermedades Transmisibles

- Enferoparasitosis y Hemoparasitosis humanas (1 semanal)

- Zoonosis (2 semanas)

- Diagnéstico bacteriolégico e Inmunolégico de la meningitis meningocécica (1 semana
- Técnicas inmunolégicas aplicadas al diagnéstico rapido (1 semana)

Salud Ambiental

- Control sanitario de la calidad de las Aguas de consumo puUblico (2 semanas)
- Vigiloncia sanitaria de instalaciones de Aguas residuales urbanas (3 dias)

- Iniciacion en Contaminacion y Saneamiento atmésférico (2 semanas)

- Perfeccionamiento en Contaminacion y Saneamiento atmésférico (3 semanas)

Alimentacién y Nutricién
* Microbiologia sanitaria de los Alimentos (3 semanas)
- Andlisis fisico-quimico de los alimentos (3 semanas)

Administraciéon sanitaria

- Medida del Nivel de Salud (1 semana)

Tabla 22. Cursos convocados para el primer semestre del afio académico 1986-1987.
Elaboracién propia con informacién publicada en el BOE de 3 de septiembre de 19806.

El curso de Oficiales sanitarios para ese mismo ano académico se habia convocado en el mes agosto™” y

no se convocaron actividades en el segundo semestre de ese curso académico ni las del curso 1987-1988.
La siguiente convocatoria fue la del afio académico 1988-1989** y la continuaron las de los afios 1990
y 1991 que también se publicaron en el Boletin Oficial del Estado®®’. A partir de 1992 los programas
docentes se difundieron en folletos en formato impreso.

287_ BOE de 7 de agosto de 1986.

288_ Resolucién del 19 de octubre de 1988 por la que se determinaron las actividades docentes de la Escuela Nacional

de Sanidad para el curso académico 1988-1989 (BOE 15 de noviembre de 1988).

289_ Resolucion de 5 de diciembre de 1989 (BOE 28 de diciembre de 1989) v Resolucion de 11 de julio de 1990
(BOE 22 de agosto de 1990), respectivamente.
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Escuela de Gerencia Hospitalaria. Convocatoria de actividades docentes. Afio 1986

Direccién Hospitalaria (400 horas) 3 Cursos

Curso de Gerencia Hospitalaria (400 horas)

Supervisién de Enfermeria (80 horas)

Capacitacién en Administracién de Servicios Geridtricos (120 horas)

Supervisores de Radioproteccién (46 horas)

Operadores de Radioproteccién (36 horas)

Seminarios (80 horas):

- El Hospital y las Ciencias de la Salud
- Perfeccionamiento de Directivos

- Reciclaje de antiguos titulados

Tabla 23. Elaboracién propia con informacion publicada en el BOE de 14 de febrero de 1986.

Convocatoria de actividades docentes. Escuela Nacional de Sanidad. Curso académico 1988-1989

Curso de Oficiales Sanitarios (Mdaster en Salud Publica) (Un afio natural)

Curso de Directores de Hospitales (400 horas mas 2 periodos de practicas hospitalarias y de Empresa)

Curso de Gerentes de Hospitales (400 horas més 2 periodos de practicas hospitalarias y de Empresal

Curso de Gestién de los Servicios de Enfermeria (100 horas)

Curso de Higiene de los alimentos (120 horas)

Curso de Vigilancia y Control de la Contaminacion Marina (1 semana)

Curso de Ingenieria Sanitaria de los Abastecimientos Piblicos (2 semanas)

Curso sobre Arquitectura de Insfalaciones Sanitarias (2 semanas)

Curso sobre actuaciones ingenieriles y arquitecténicas para el control de las catdstrofes (2 semanas

Curso de Confaminacién y Saneamiento Atmosférico (60 horas)

Curso sobre Confaminacién Abidtica de las aguas superficiales (30 horas)

Curso sobre aspectos ambientales y sanitarios de las «lluvias écidas» (20 horas)

Curso de Epidemiologia Bésica (100 horas)

Curso de Epidemiologia Infermedia (75 horas)

Curso de Vigilancia Epidemiolégica (25 horas)

Cuatro cursos de Educacion para la Salud para miembros del equipo de Atencién Primaria (140 horas)

Dos cursos de Educacién para la Salud para Profesores de EGB (70 horas)

Tabla 24. Actividades docentes convocadas para el curso 1988-1989.
Elaboracién propia con informacién publicada en el BOE de 15 de noviembre de 1988.
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La Escuela Nacional de Sanidad como Direccién General

Cuando Fernando Lamata Cotanda®” fue nombrado director en funciones (1989), la Escuela no estaba
en su mejor momento. Las actividades docentes que se estaban llevando a cabo durante el curso acadé-
mico 1988-1989, como se puede observar en la tablas 22, 23 y 24 mostraban continuidad respecto a lo
que se estaba haciendo hasta entonces en las dos Escuelas.

Con su nombramiento se inici6 un plan de reformas (Lamata Cotanda, 2024). La Escuela ain conserva-
ba dos plantas con los dormitorios de la Escuela de Instructoras de Sanidad®' y hubo que convertirlos en
despachos, ademds de otras obras de restauracién y actualizacién del edificio. También se complemen-
taron los espacios con otro edificio del Instituto de Salud Carlos IIT*? y se ampli6 el edificio original de
la Escuela.

Se firmaron convenios docentes con la Direccién General del Instituto Nacional de Salud INSALUD),
con algunas Comunidades Auténomas, con las otras escuelas de salud publica de Espana y se contribuyé
al impulso de la Escuela de verano de Salud Putblica de Mahén; también se incorporaron nuevos profe-
sionales del dmbito de la gestién sanitaria (Lamata Cotanda, 2024). En las actividades docentes de 1990
se incorporaron nuevos contenidos, como por ejemplo los que se citan a continuacién:

*  Curso de Metodologia de Investigacién clinica.
*  Curso de Vigilancia Epidemioldgica.
e Garantfa de calidad en Instituciones Sanitarias.

En 1991, se convocaron 2 grupos para el “Curso Superior de Salud Publica®*®, los cursos de Directores
y Gerentes de Hospitales, de 400 horas cada uno, se convirtieron en el “Programa de Direccién de Ins-
tituciones Sanitarias” de 550 horas de clases tedricas y un periodo de practicas en distintas Instituciones
sanitarias. Se desarrollé por primera vez el “Programa de Gestién y Administracién de Servicios de
Enfermerfa” dirigido por M2 Dolores Royo Pascual,” que tuvo una duracién de 2 afios™ y se convoca-
ron actividades para Servicios de Atencién Primaria y Salud Comunitaria (BOE, 1990). Se retomé la

290_ Femando lamata Cotanda, médico psiquiatra y doctor. Ha desempefiado diversos cargos de gestion sanitaria:
director provincial del Insalud de Santander {1983-1984), del Insalud de Madrid {1984 a 1988); direcior gene-
ral de Planificacién, Formacion e Investigacion de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid (1991
y 1995) v vicepresidente ejecutivo de la Fundacién Jiménez Diaz. Ha sido miembro del Comité Ejecutivo de la
OMS y consulfor en proyecios de la Unién Europea en materia sanitaria. Los 0ltimos cargos que ha ocupado han
sido director general de Planificacién Sanitaria, consejero de Sanidad y Vicepresidente de Casfilla-la Mancha.
Castilla la Mancha. Notas de prensa (hitps:/ /www.castillalamancha.es/actualidad /notasdeprensa,/biograf%-
C3%AD-de-los-nuevos-miembros-del-gobierno-de-castilla-la-manchal)

291_ Cada dormitorio fenia un pequefio armario empofrado y un lavabo. Cuando se cerré la Escuela de Instructoras
Sanitarias, en este edificio se comenzé a celebrar algunos cursos de la Escuela de Sanidad, como los de Oficiales
Sanitarios y Diplomados en Sanidad, vy sirvié de Residencia para los alumnos que venian de ofras provincias (fuentes
orales).

292_ Concretamente se ufilizo el Pabellén 6, el que actualmente ocupa la Subdireccién General de Evaluacion y Fomento
de la Investigacién (fuentes orales).

293_ Este fue el nuevo nombre que se dio al fradicional curso de Oficiales Sanitarios. A partir 1994 pasaria a llamarse
"Master de Salud Piblica”, nombre que se mantiene actualmente

294 _ Fue la Gnica vez que se impartié ese programa a pesar del buen resultado.
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participacién de la ENS en la Asociacién de Escuelas de Salud Publica en la Regién Europea de la OMS
(ASPHER), y en la European Health Management Association (EHMA), se reinicié el contacto con las
Escuelas de Portugal, Francia, Suecia, entre otras, y se establecieron colaboraciones con la OMS, la Uni-
versidad de Johns Hopkins®”, la Universidad de Columbia, el IESE, y otras instituciones.

En 1991, la ENS volvi6 a convertirse en organismo auténomo del Estado®®

con rango de Direccién
General, adscrita a la Secretaria General para el Consumo y la Salud Pablica*”. Los 6rganos rectores
eran: La Presidencia (Subsecretario del Departamento), el Consejo Asesor y la Direccién General®®

y la estructura se componia de dos Subdirecciones Generales, una de Gestién y otra de Formacién y
Estudios™.

Imagen 85. Un grupo de alumnos y alumnas recibiendo una clase de epidemiologia en la ENS

En palabras de Fernando Lamata “Las aulas vibraban con la presencia y participacion activa de alumnas
y alumnos de toda Espana y de diferentes paises. Una simpdtica muestra del buen clima de la ENS eran las
paellas festivas que organizdbamos de vez en cuando entre todo el personal”.

295_ Concretamente, durante el Curso de Oficiales sanitarios de 1989, un equipo de epidemidlogos de la Escuela
de Salud Pblica de la Universidad de Johns Hopkins, se desplazé hasta la ENS para impartir dos cursos: uno de
epidemiologia y ofro de Salud laboral. También se organizé un curso de “Marketing sanitario” (fuentes orales).

296_ Real Decreto 150/1991 de 1 de febrero (BOE n° 38 de 13 de febrero de 1991).
297_ Disposicién adicional segunda. Real Decreto 987/1991 de 21 de junio (BOE n° 151 de 25 de junio de 1991).

298_ Fernando Lamata fue nombrado Director General de la ENS por Real Decreto 2661/1991, de 1 de marzo (BOE
n° 56 de 6 de marzo de 1991).

299_ Ocupadas por Pedro Aldama y Antonio Ifiesta, respectivamente (fuentes orales)
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Imdgenes 86, 87 y 88. Una paella organizada en los jardines de la Escuela Nacional de Sanidad
el 26 de julio de 1989. Fuente: Coleccién privada de Blanca Méndez

Por Real Decreto 1476/1991 de 11 de octubre, Fernando Lamata Cotanda fue cesado como Director Ge-
neral de la Escuela Nacional de Sanidad y, por RD 1477/1991 del mismo dia, se nombré a José Manuel

Freire Campo®® director de la ENS, siendo ministro de Sanidad y Consumo Julidn Garcia Valverde®'.

300_ José Manuel Freire Campo, licenciado en Medicina y Cirugia, UCM, Médico Especialista en Neumologia. Mas-
fer of Science in Community Medicine en Llondon University; Master of Public Health v Master in Health Services
Administration en Harvard University. Médico Inspector de la Seguridad Social v, entre ofras responsabilidades, ha
sido Director General de Atencién Primaria de la Junta de Andalucia (1982-84), Consejero de Sanidad en el Go-
biemo Vasco (1987-91) y Director General de la Escuela Nacional de Sanidad [1991-94). Ha estado activamente
involucrado en politica sanitaria en Espaiia, en la Unién Europea, la OMS vy ofras organizaciones internacionales,
entre ellas la European Management Association (EHMA) de la cual ha sido Presidente. Profesor y Jefe del Dpto. de
Salud Internacional de la Escuela Nacional de Sanidad ([ENS) del Instituto de Salud Carlos Il Actualmente, Profesor
Emérito de la ENS (Nueva Economia Férum)

301_ José Manuel Freire, refiere que el ministro, feniendo en cuenta su formacién en dos de las mejores Escuelas de
Salud Pablica, le nombré Director General de la ENS y le encargéd: “construye la mejor escuela de salud publica de
Europa. Desgraciadamente, cesé en enero de 1992 y con él se fue un apoyo fundamental” (Freire, 2024).
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Las transferencias de las competencias de salud publica a las Comunidades Auténomas, que habian
comenzado en 1979, dispersaron el cuerpo sanitario para el que la ENS formaba oficiales sanitarios y,
en 1991, con el nuevo estatus de organismo auténomo y la incorporacién de la Escuela de Gerencia
Hospitalaria, pretendian relanzar Ia ENS. No obstante, Garcia Valverde cesé en 1992 y la Escuela perdi6
un apoyo importante. Freire desempen el cargo de Director General de la ENS entre octubre de 1991
y junio de 1994. En ese tiempo se organizaron los departamentos académicos, se incorporaron nuevos
profesores, aunque no todos los que se necesitaban, y se consolidaron los dos programas docentes mds
importantes de la Escuela: el Méster de Salud Publica y el Mdster de Administracién Sanitaria. Tam-
bién se importé el Programa de Epidemiologia Aplicada de Campo (PEAC) del Centro de Control de
Enfermedades (CDC) de Estados Unidos, que se realizaba en colaboracién con el Centro Nacional de
Epidemiologia a partir de 1994°°* (Freire, 2024).

A partir de 1991 la oferta docente de la Escuela Nacional de Sanidad se dejé de publicar en el Boletin Ofi-

cial del Estado y se comenz6 a editar catdlogos con las actividades docentes programadas para cada afo.
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Imagen 89. Muestra de catdlogos de actividades formativas de la ENS.
Elaboracién propia con materiales procedentes del Repositorio del ISCIII

En 1994, la Escuela estaba estructurada, en los siguientes Departamentos™:

»  Area de Coordinacién Docente: Jestis Lozano.

* Epidemiologia y Bioestadistica: Eliseo Guallar.

*  Administracién Sanitaria: Ignacio Riesgo.

*  Ciencias Sociales y Econdmicas: Antonio Inesta.

*  Promocién y Prevencién Sanitaria: Marfa Teresa Garcia.

* Sanidad Ambiental y Ocupacional: Benjamin Sinchez Murias.
*  Salud Internacional: Alberto Torres.

*  Administracién: Lourdes Majén.

No es objetivo de este trabajo realizar una descripcién exhaustiva de las actividades docentes que se de-
sarrollaban en la institucién. No obstante, y para poder valorar la cantidad y el tipo de actividades que

302_ Memoria ISCIIl de 20006; p. 286.
303_ Memoria del Instituto de Salud Carlos IlI.
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se llevaban a cabo, se va a mostrar la informacién que aparece publicada en la Memoria del Instituto de
Salud Carlos III correspondiente al afio 1994°*, en el apartado de la Escuela, a modo de muestra.

Actividades de Formacién Caracteristicas

Cursos Master

Convenios de Colaboracién

Consejo General de Veferinarios de Esparfia

Escuela Nacional de Sanidad. 100 afios

‘ Actividades

Actividades de formacién en las dreas de Higiene y Tecnologia de los Alimentos y Salud
Publica; Zoonosis y Salud Pablica

Universidad Politécnica de Madrid

Formacion del personal del SNS e investigacion, en los campos de Administracion y
Gestion de Servicios Generales de Insfituciones Sanitarias

Escuela de Organizacién Industrial

Formacion del personal del SNS en los campos de Gestién Empresarial y Servicios
Generales de los Centros Sanitarios en técnicas de gestién y administracién de empresas y
organizaciones del sector salud

INSALUD

Formacion, actualizacién y perfeccionamiento del personal directivo y técnico perteneciente

Master en Salud Publica
Master en Administracion Sanitaria
Master en Economia de la Salud

1 afo. 120 créditos
1 afo. 100 créditos
1 curso académico. 100 créditos

Cursos Cortos e Intermedios
Ciencias Sociales y Econémicas
Epidemiologia y Bioestadistica
Salud Internacional

Area de Coordinacién Docente
Politica y Administracién Sanitaria

3 cursos. 413 horas
7 cursos. 663 horas
4 cursos. 157 horas
4 cursos. 76 horas

63 cursos. 2332 horas

a los Centros y Servicios del INSALUD

Fundacién Rey Alfonso XIll Promocion de la Formacion en Salud Publica y Cooperacién Infernacional para paises en
Vias de Desarrollo. Incluye un Méster de salud poblica para PVD y Diploma Superior de

salud publica para PVD

Fundacién MapfreMedicina Realizacién del Diploma de Salud Ocupacional, apoyo a la investigacién, divulgacién y
asesorfa sobre los ries?os del medio laboral para la salud. Mantenimiento de una Unidad

de Salud Ocupacional en la ENS

The School of Hygiene and Public Health

Impartié cursos en el drea de Epidemiologia y Estadistica avanzada; Politica y
of the John Hopkins University

macroeconomia Sanitaria; Salud Laboral; Epidemiologia y Medio Ambiente; Planificacion
y gestién de servicios. Asesoria y apoyo en proyectos de investigacién; formacion
avanzada del profesorado de la ENS.

Instituto de Ciencias de la Educacién Para la formacién en Educacién para la salud del profesorado de Ensefianzas medias

Prevencion y Promocién de la Salud 6 cursos. 413 horas

Cursos de Formacién Continuada para el personal de la ENS
Curso de Informacion y Atencion al Pablico
Curso de Archivo

Cursos de Informatica: 4 cursos de MSDOS

4 cursos de Harvard Graphics

4 cursos DBASE IV Bésica

4 cursos de LOTUST, 2, 3, 3.1

2 cursos de Wordperfect 6.0 Basico

2 cursos de Wordperfect 6.0 Avanzado

Cursos de Diplomados en Sanidad Se han acreditado 4 cursos convocados por las
Consejerias de Salud de las Comunidades Auténomas

y realizados en: Pamplona, Madrid, Avila y Palencia

Tabla 25. Actividades docentes programadas en la ENS durante 1994,

Elaboracién propia con informacion publicada en la Memoria del ISCIII, 1995.

304_ Se ha elegido la memoria correspondiente al afio 1994 al azar.
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de la Universidad Auténoma de Madrid

Departamento de Informatica y Automdtica
de la Universidad Nacional de Educacién por computador
a Distancia y Fundacién Empresa

Definicién y desarrollo de la arquitectura del curso de Método Epidemiolégico asistido

Tabla 26. Convenios de la ENS y descripcion de las actividades contempladas durante 1994.
Elaboracién propia con informacién pub(i)

en curso con financiacién

Investigacion y desarrollo de una base de datos de salud publica y administracion sanitaria
ajo un sistema de hipertexto

cada en la Memoria del ISCIIl, 1995,

Investigador principal

Juan de Mata Donado Campos

Andlisis epidemiolégico de la situacion sociosanitaria de los ancianos de la ciudad de Madrid
y su area mefropolitana

José M Martin Moreno

Relacion enfre niveles séricos de betacaroteno y cancer colorectal: meta-andlisis
a partir de de datos originales

José M2 Martin Moreno

La morbilidad subjefiva y su relacion con los habitos de vida. Andlisis comparativo
de las Encuestas Nacionales de Salud de 1987 y 1993

Juan de Mata Donado Campos

Estudio de la variabilidad e idoneidad de los tratamientos antibiticos de las infecciones
comunitarias respiratorios

Luis Guerra Romero

Andlisis de medidas repefidas con factores de confusién tiempo-dependientes
en la investigacién clinica y epidemiolégica

Eliseo Guallar Castillo

Desigualdades en mortalidad en Espafia y su asociacion con indicadores socioeconémicos.
Andlisis ecolégico a nivel municipa

Joan Benach de Rovira

Monitorizacién ambulatoria de la presién arterial en la hipertension arterial ligera: frecuencia
y determinantes de la hipertension de bata blanca

Me Angeles Martinez Lopez

Estudio analiico de gosto sanitario pblico en Espafa: la incidencia sobre la renfa
de los beneficiarios del gasto

Santiago Rubio Cebrian

Correlacion entre el consumo de medicamentos y morbilidad en tres sectores sanitarios
de la C.A.M. para los 10 subgrupos terapéuticos de mayor utilizacién

Dolores Herrero Marcos

Evaluacién de rutinas preoperatorias en tres hospitales esparioles

Rosa Diez Pérez

"sConstituyen el Protocolo de Evaluacion de Adecuacion de la Estancia Hospitalaria”
y el Delay Tool (DTO) herramientas para la optimizacién de recursos Sanitarios en Espaiia?

Susana lorenzo Martinez

“Fundamental Choices in Healthcare”: Estudio para la Comisién Europea sobre las politicas
europeas y las fendencias de convergencias en relacién al tratado de la Unién: organizado
por la Universidad de Londres

José Ramén Repullo y Luis Angel Oteo

"Clearing House on Health System Informs”. Proyecto BIOMED para la creacién de una base
documental sobre reformas sanitarias en Europa

José Ramén Repullo Labrador

Andlisis de la situacion socio-sanitaria de la poblacion inmigrante en un drea de la C.A.M.
Necesidades sanitarias, accesibilidad y ufilizacién de los servicios de salu

Alberto Torres

Tabla 27. Proyectos de investigacién financiados en la ENS en el afio 1994.
Elaboracién propia con informacién publicada en la Memoria del ISCIIl, 1994,
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Se publicaron también 37 articulos cientificos, y se llevaron a cabo colaboraciones con:

e FEscuela de Salud Publica de Verano de Mahén,

¢ Sociedades cientificas®®,

*  Organismos Internacionales®®,

*  Ministerio de Educacién y Ciencia, Direccién General de Formacién Profesional®”,

e Instituto Nacional de Servicios Sociales®*®,

* Ministerio de Sanidad y Consumo, la Agencia Espafiola de Cooperacién Internacional y la
Organizacién Panamericana de Salud (OPS)*®,

*  Departamento de Parasitologfa de la Universidad de Valencia®,

* Escuela de Salud publica de Rennes, Francia®'!,

312

¢ Direccién General de Instituciones Penitenciarias®'2.

Imagen 90. Enfrega de Diplomas. Programa de Epidemiologia Aplicada de Campo. PEAC, 2011.

305_ la Escuela proporcionaba un local e instalaciones a la Sociedad Espafiola de Salud Publica y Administracion So-
nitaria (SESPAS) y a la Asociacién Espafiola de Cooperantes.

306_ Organizacion Mundial de la Salud, Oficina Infernacional de Migraciones en Ginebra y con la Escuela de Salud
Piblica de Sao Paulo.

307_ Se realizé el curso “Nutricion y Dietética”.
308_ Se realizé un curso sobre “Direccién de Centros Geronfolégicos”.

309_ 7° edicion del “Curso de Planificacion y Gestion de Servicios de Salud” que se celebré en Santa Cruz de la Sierra,
Bolivia.

310_ Participacién en el Méster Internacional de Enfermedades Parasitarias Tropicales.
311_ Seminario: "Andlisis comparativo de los Sistemas de Salud de Espafia y Francia”.
312_ Cursos de formacion para sanitarios (enfermeria y médicos) de prisiones.
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En el edificio que se construyé como ampliacion de la Escuela se ubicaron la nueva Biblioteca®'?, aulas
y salas de informdtica.

Imagen 91. Vista exterior del edificio de ampliacién de la Escuela Nacional de Sanidad.

Imagen 92. Vista de la sala principal de la Biblioteca de la Escuela Nacional de Sanidad.

313_ En el proyecto inicial se iba a consfruir un gran salén de acfos, pero cuando José Manuel Freire fue nombrado
director de la ENS, lo cambié por una gran bibliofeca (fuentes orales).
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Imagen 93. Vista de la sala principal de la Biblioteca de la Escuela Nacional de Sanidad.

Imagen 94. Un cuadro de Gustavo Pittaluga retratado
por Maurice Fromkes preside lo Sala general de la Bi-
blioteca (Museo Reina Sofia®'4|

A mediados de 1994 el Gobierno, para reducir gastos, integré la ENS de nuevo en el Instituto de Salud
Carlos I1I (ISCIII), suprimiendo su estatus de organismo auténomo y queddndose de nuevo como una

314_ El retrato de Gusfavo Pittaluga, que preside la Sala general de la Biblioteca, perfenecia a la coleccion del Museo
del Prado vy se realizd un préstamo [en depdsito) a la Biblioteca de la Escuela. El responsable de las gestiones fue
José Manuel Freire Campo, siendo Director General de la ENS. Afios mdés tarde, por reestructuracion de las colec-
ciones de los Museos del Prado y Reina Sofia, el cuadro pasé a pertenecer al Museo Reina Sofia (fuentes orales). En
2009, form¢ parte de la exposicion “Malaria”, que se organizé en la Biblioteca Nacional de Espaiia, comisariada
por Anfonio Gonzdlez Bueno y José Antonio Ndjera Morrondo, entre el 17 de marzo y el 7 de junio (BNE).
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Subdireccién General del Instituto. Su director pidi6 la dimisién®" (Freire, 2024). Cuando dimitié José
Manuel Freire como Director de la ENS, le sustituyd, en funciones®®, José Ramén Repullo®”.

Evolucién de la Escuela desde 1995 (en el Instituto
de Salud Carlos Ill) hasta la actualidad

Con José Marfa Martin Moreno®'®, que fue Director de la ENS entre 1995 y 2000, se desarrollé un
nuevo reglamento académico, publicado en 1999. Como se indicaba en su presentacién:

“Con este nuevo Reglamento de Ordenacion Académica se intenta responder a la necesidad de dispo-
ner de un instrumento de comunicacion y sistematizacion de los drganos de este centro de formacion,
de la definicion de su colectivo docente e investigador, de los procedimientos para la elaboracion de su
programa académico y la evaluacion de sus actividades, asi como de la declaracion de los derechos y
deberes del personal y de los alumnos de la propia Escuela Nacional de Sanidad. Con ello buscamos
dar un nuevo impulso para la Escuela . ..

Dr. José Antonio Gutiérrez Fuentes Dr. José M* Martin Moreno
Director del Instituto de Salud Carlos 11T Director de la Escuela Nacional de Sanidad

315_ RD 1445/1994 de 25 de junio [BOE de 28 de junio de 1994).
316_ Fuentes orales.

317_ José Ramén Repullo Labrador, médico, doctor en Medicina y Cirugia y Mdaster en Planificacién y Financiacion
Sanitaria por la Universidad de londres. Inspector Médico de la Seguridad Social, ha ejercido puestos de gerencia
de hospitales, de Jefe de Servicio de Hospitales del Ministerio de Sanidad y Director General de Planificacién, For-
macién e Investigacién de la Consejeria de Salud de Madrid. Es profesor de Planificacién y Economia de la Salud
desde el afio 1992 y en 1995 obtuvo la jefatura del drea de Administracion Sanitaria de la ENS. Actualmente
continta colaborando como Profesor Emérito (Fuente: Funcas)

318_ José M Martin Moreno, médico, doctor en Medicina y Cirugia y Méster en Salud Publica, Epidemiologia, y Doctor
en Salud Publica por la Universidad de Harvard. Ha realizado la especialidad de Medicina Preventiva y Salud
Piblica (via MIR). Aparte de ser Director de la Escuela Nacional de Sanidad, también lo fue del Centro Nacional
de Epidemiologia y de la Agencia Espariocla de Tecnologias Sanitaria. También ha sido Director de Gestfién de
Programas de la Organizacién Mundial de la Salud [OMS) para Europa [de 2010 a 2012) y Director General de
Salud Piblica del Gobierno de Espaiia. Actualmente es Catedrdtico de Medicina Preventiva y Salud Poblica de la
Universidad de Valencia (Fuente: Semergen)
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REGLAMENTO DE

ORDENACION ACADEMICA DE LA

Imagen 95. Cubierta del Reglamento de ordenacion
académica de la Escuela Nacional de Sanidad.
Febrero de 1999.

ESCUELA NACIONAL DE SANIDAD

En ese afio de 1999, la estructura de la Escuela estaba formada por la Direccién, dos Unidades transver-
sales: el Area de Jefatura de Estudios y el Servicio de Gestién Administrativa y los seis Departamentos
Académicos siguientes:

*  Salud Internacional.

* Epidemiologia y Bioestadistica.

*  Programas de Salud.

* Dlanificacién y Economia Sanitaria.

*  Desarrollo Directivo y Gestién de Servicios Sanitarios.
*  Documentacién Cientifica.

La Biblioteca de la ENS que formaba parte de la ENS, prestaba servicio tanto a las actividades formativas y
de investigacién propias, como a otros organismos y profesionales que lo solicitaban (Reglamento, 1999).

En virtud del nuevo Reglamento, se cre6 la Comisién Académica y de Investigacion (CAI), “Grgano de la
Escuela para la coordinacion docente, de investigacion y consultoria, el asesoramiento a la Direccion y la elabo-
racion de programas y politicas de la Escuela”, de cardcter asesor y de deliberacién, aunque sus decisiones no
son vinculantes para la Direccién de la Escuela. Se formé con caricter permanente y estd compuesta por:

e El Director de la Escuela (Presidente).
e El Secretario (Jefe de Estudios).
e Los Jefes de Area.

También se cred el Claustro Docente, como érgano consultivo y de participacion de los profesores e
investigadores de la ENS, que tiene la responsabilidad de asesorar a la Direccién y la CAI en los aspectos
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relacionados con la planificacidn, control y mejora de las actividades formativas, de investigacién y de
consultoria del Centro (Reglamento, 1999).

En este periodo, se organizaron cursos innovadores sobre “salud en todas las politicas” y “ciudades salu-
dables”, y se fortalecié la colaboracién con organismos internacionales como la Organizacién Mundial
de la Salud y la Organizacién Panamericana de la Salud (Martin Moreno, 2024). En 1996, se produjo
otro cambio en la estructura orgdnica bésica del Ministerio de Sanidad y Consumo, de sus organismos
aut6nomos y del Instituto Nacional de la Salud®”, segtin la cual la ENS continuaba teniendo nivel orga-
nico de Subdireccién General y la Biblioteca, que pasé a llamarse “Biblioteca Nacional de Ciencias de la
Salud” (BNCS), comenzé a asumir la direccién y coordinacién de todas las bibliotecas del Instituto®®.
En 1998 el Director fue elegido presidente de ASPHER (Asociacién de Escuelas de Salud Pablica en la
Regi6én Europea), lo que favorecié que se celebrase la Conferencia Anual de Escuelas de Salud Piblica en
la ENS en el ano 1999, coincidiendo con su 75 aniversario (Martin Moreno, 2024).

La celebracién del 75 aniversario fue muy festiva. Ademds del acto institucional, hubo una exposicién con

trabajos artisticos del personal que quiso mostrar sus habilidades, un concurso de relatos cortos, entrega de

premios. Todo el personal canté el “Gaudeamus igitur” y, dias antes, se hizo una fotografia de familia®'.

Imagen 96. Fofografia de fodo el personal de la Escuela Nacional de Sanidad en 1999.
Imagen cedida por Maria José Toril.

319_ Real Decrefo 1893/1996, de 2 de agosto, de estructura orgdnica basica del Ministerio de Sanidad y Consumo,
de sus organismos auténomos y del Instituto Nacional de la Salud (BOE n° 189 de 6 de agosto de 1986).

320_ Lla BNCS tenia entonces sede en los campus de Chamartin y de Majadahonda. En 2001 se le adscribio la Biblio-
teca de la Escuela Nacional de Medicina del Trabajo estando entonces ubicada en el Pabellén 8 de la Facultad
de Medicina en la Universidad Complutense de Madrid (Fuentes orales)

321_ Fuentes orales.
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Imégenes 97 a 106. Actos de celebracion del 75 aniversario de la Escuela Nacional de Sanidad, 1999.
Elaboracién propia con fotografias cedidas por Lazaro Lépez Jurado.
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La Biblioteca Nacional de Ciencias de la Salud (BNCS), también en 1999, se constituyé como Centro coor-
dinador de la Biblioteca Virtual en Salud de Espana (BVS-Espafia) en colaboracién con el Centro Latinoa-
mericano y del Caribe de Informacién en Ciencias de la Salud (BIREME), de la Organizacién Panamericana
de la Salud-Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS) (Memoria ISCIII 2006). El proyecto interna-
cional “Red de Bibliotecas Virtuales en Salud”, que atin permanece activo, constituye una de las principales
fuentes de acceso abierto a informacién en ciencias de la salud. Integra los siguientes recursos:

IBECS — Indice Bibliogréfico Espafol en Ciencias de la Salud. Literatura en ciencias de la
salud, publicada en Espafia desde 1999.

Scielo-Espana. Plataforma de revistas de ciencias de la salud, de acceso libre y gratuito que
incluye en la actualidad 60 revistas espafolas.

DeCS — Descriptores en Ciencias de la Salud.

Catdlogo colectivo de publicaciones periédicas de las bibliotecas de ciencias de la salud espa-
folas (CNCS).

REPISALUD - REPositorio Institucional en SALUD. Repositorio del Instituto de Salud Car-
los III (ISCIII) y sus Fundaciones CNIO (Centro Nacional de Investigaciones Oncolégicas) y
CNIC (Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares).

Publicaciones online del Instituto de Salud Carlos II1.

LIS-Espana: Sitios Saludables (Proyecto cerrado 2002-2021).

Ademds, y desde los anos de 1990, la BNCS, ha llevado a cabo actividades formativas en los programas
de Diplomatura y Mdsteres para la formacién en el uso de los recursos de informacién de la propia bi-
blioteca y de las bases de datos, ha llevado a cabo trabajos de investigacién, presentando resultados en
numerosos Congresos nacionales e internacionales de Bibliotecas de Ciencias de la Salud.?*

Imagen 107. Mdster de Administracién Sanitaria, 1997. Cedida por Maria José Toril.

322_ Fuentes orales.

Capitulo 4

155



Escuela Nacional de Sanidad. 100 afos

En julio de 2000°%, José Marfa Martin Moreno fue cesado como director de la Escuela Nacional de
Sanidad y, en octubre del mismo ano, se nombré a Nelly Garcia-Lépez Herndndez, Subdirectora Ge-
neral de Planificacién y Coordinacién docente®* y a Marfa José Medrano Alberé directora de la Escuela
(2001-2002), cargo del que dimitid.

En el afio 2000, se cred el Ministerio de Ciencia y Tecnologia®®, siendo presidente del Gobierno, José
Maria Aznar, y, por Real Decreto 868/2001, de 20 de julio, se regulé la integracién en las Escalas de
Investigadores Titulares de los Organismos Publicos de Investigacién®* (OPIs) y de Técnicos Superiores
Especialistas de los OPIs*”’. Estos procesos de integracién se materializaron cuando se publicaron las
convocatorias para la integracion de personal funcionario del Instituto de Salud Carlos III en las Escalas
de Ayudantes de Investigacién de los Organismos Putblicos de Investigacin, en la de Investigadores
Titulares de los Organismos Puablicos de Investigacién y en la de Técnicos Superiores Especialistas de los
Organismos Publicos de Investigacién, publicadas en las Ordenes ECI/1859/2004; ECI/1860/2004 y
ECI/1862/2004 respectivamente de 6 de mayo®*. A partir de 2004, en las convocatorias de procesos
selectivos para el acceso a las tres Escalas anteriormente mencionadas, ya habia plazas para el Instituto de
Salud Carlos III. Desde esa fecha se han venido creando puestos de trabajo en el ISCIII y en la Escuela.

También en el ano 2000, el Ministerio de Sanidad** habia creado la Fundacién Estatal, Salud, Infancia
y Bienestar Social (CSAI), que estd ubicada en el recinto del Instituto de Salud Carlos III**°. En el marco
de la cooperacién internacional y para conseguir la formacién del personal sanitario de paises en desa-
rrollo, la Fundacién ha venido convocando becas para la realizacién de estudios de postgrado en materia
sanitaria desde el afio 2001%°, y esos estudios se han venido realizando en la ENS desde que este pro-
grama de cooperacién se puso en marcha. Concretamente, se han desarrollado las siguientes actividades

docentes de salud publica:

323_ Orden de 29 de julio de 2000 (BOE de 10 de agosto de 2000).
324_ Orden de 9 de octubre de 2000 por la que se adjudican puestos de trabajo convocados a libre designacion.

325_ Elarticulo 5 del Real Decreto 557,/2000, de 27 de abril, de reestructuracién de Departamentos ministeriales cred
el Ministerio de Ciencia y Tecnologia como Departamento responsable de la polifica cientifica y tecnolégica de las
telecomunicaciones y el impulso de la sociedad de la informacion (BOE n° 115 de 13 de mayo de 2000).

326_ El Insfituto de Salud Carlos Il es un organismo Publico de Investigacion; se rige por lo dispuesto en la ley de Inves-
figacién Biomédica/LB, ley 14/2007, de 3 de julio. Tras la publicacion del RD 1183/2008, de 11 de julio,
por el que se desarrolla la estructura orgdnica basica del Ministerio de Ciencia e Innovacion, el ISCIIl se adscribe
a dicho Departamento Ministerial ((Memoria ISCIII, 201 1)

327_ Esfa integracion se realizod a peticion de los interesados y previa comprobacion de los requisitos exigidos, por una
Comision calificadora integrada por representantes de los Ministerios de Ciencia y Tecnologia y de Administraciones.

328_ BOE n°® 146 de 17 de junio de 2004.

329_ Lla Ministra de Sanidad ostenta la Presidencia de la Fundacién CSAI, estando su Patronato infegrado por vocalias
pertenecientes a cinco carteras: Sanidad; Presidencia; Servicios Sociales y Agenda 2030; Asuntos Exteriores,
Unién Europea y Cooperacién y Ciencia e Innovacion.

330_ La Fundacion CSAl es una institucion pablica de inferés en el ambito de la salud, los servicios sociales, la proteccién
a los menores y la promocién de la igualdad, tanfo en Espafia como en ferceros paises.

331_ Orden de 25 de enero de 2001 por la que se convocan becas para la realizacién de estudios de postgrado en
materia sanitaria denfro del marco de las actividades de cooperacion internacional del Ministerio de Sanidad y
Consumo. Las becas se convocaban en régimen competitivo para una serie de paises. En 2001, se convocaron
para personal sanitario de los paises: Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica, Cuba, Chile, Ecuador,
Guatemala, Honduras, Méjico, Nicaragua, Paraguay, Panama, Perd, Repiblica Dominicana, Salvador, Uruguay y
Venezuela. No obstante, estas actividades formativas ya se venian desarrollado anteriormente (fuentes orales). Esta
formacién se ha continuado desarrollando hasta el afio 2019 (Memorias ISCIII).
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*  Cursos de Diplomado de Salud Pdblica Internacional (400 horas lectivas y una duracién de
13 semanas).

*  Mister en Salud Publica Internacional (1000 horas y 9 meses de duracién). En este curso se
compartian algunas materias con el Mdster en Salud Publica.

*  Cursos de Promocién de la Salud (400 horas lectivas y una duracién de 13 semanas).

Imagen 108. Diploma de Salud Piblica
Infernacional, 2002. Imagen cedida
por Virginia Rotaeche

Imagen 109. Curso de Promocién
de la Salud, 2012. Imagen cedida

por Virginia Rotaeche
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Imagen 110. Diploma de Salud
Publica Internacional, 2018-2019.

Imagen cedida por Virginia Rofaeche

e O,

La finalizacién, entre 2001 y 2002, del proceso de transferencias en materia de salud a las Comunidades
Auténomas, que ocasiond la disolucién del INSALUD, supuso un reto para el ISCIII y la ENS** por la
pérdida del convenio que mantuvo con la entidad durante afios, pero la ENS aprovechd esta circunstan-
cia para reforzar su presencia en la formacién de la gestién de servicios sanitarios.

El Real Decreto 375/2001, de 6 de abril, aprobé un nuevo Estatuto para el Instituto de Salud “Carlos
III” y el Real Decreto 590/2005, de 20 de mayo, lo modificé. A resultas, la Escuela Nacional de Sanidad
perdié su nivel orgdnico de Subdireccién general y pasé a estar adscrita a la Subdireccién General de
Servicios Aplicados, Formacién e Investigacién, que asumia las funciones relativas a:

“La formacion de los profesionales en el campo de la salud piiblica a través de los drganos y unidades del Insti-
tuto de Salud “Carlos I1I” y en especial de la Escuela Nacional de Sanidad’™>.

La Biblioteca Nacional de Ciencias de la Salud también cambié su adscripcién y pasé a ser coordinada
por la Subdireccién General de Redes y Centros de Investigacién Cooperativa®. Actualmente estd ads-
crita a la Subdireccién General de Terapia Celular y Medicina Regenerativa, igual que la Escuela.

El Director de la ENS entre 2004 y 2011 fue Ferrdn Martinez Navarro®. Cuando asumié la direccién
del centro, ya se desarrollaban algunas actividades docentes a distancia en colaboracién con la Universi-

dad Nacional de Educacién a Distancia (UNED) como:

332_ La ENS mantenia hasta entonces un convenio con el Instituto Nacional de Salud (INSALUD), la enfidad que gestio-
naba las prestaciones sanitarias de la Seguridad Social, para la formacién, actualizacién y perfeccionamiento del
personal directivo y técnico perteneciente a los Centros y Servicios que gesfionaba la enfidad.

333_ Real Decreto 590,/2005, de 20 de mayo. BOE nimero 128 de 30 de mayo de 2005, p. 18109.

334_ la Subdireccion General de Redes y Centros de Investigacién Cooperativa tenia entre sus funciones la coordi-
nacién, evaluacion, seguimiento, pofenciacion y gestion de las estructuras de investigacion en red en el Sistema
Nacional de Salud, asi como la difusién de los recursos y resultados para su ufilizacién conjunta en red informdtica.
La Biblioteca Nacional de Ciencias de la Salud pasé a ser coordinada por esta Subdireccion general porque esta
subdireccién pretendia que fodos los investigadores que frabajaban en las estructuras en red pudieran acceder a los
recursos bibliogréficos que tenia suscrifas la Biblioteca. No pudo ser (fuentes orales).

335_ Doctor en Medicina y Cirugia, especialista en Higiene y Sanidad (1969). Su carrera profesional se desarrollé en
la Administracién sanitaria; pertenece al Cuerpo Médico de Sanidad Nacional (1970); fue profesor fitular de Medi-
cina Preventiva y Salud Publica en la Universidad de Valéncia; Jefe Provincial de Sanidad de Avila (1973-75) y de
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*  Mister en Direccién Médica y Gestién de Unidades Clinicas.

*  Curso de Experto Universitario en Promocién de la Salud en la Comunidad.

*  Curso de Experto Universitario en Fundamentos de Nutricién Comunitaria.

*  Curso de Experto Universitario en Epidemiologia y Nuevas Tecnologias Aplicadas.

Los programas docentes ya se difundian en la pagina web del ISCIII (http://www.isciii.es)

Se continué firmando convenios con Comunidades Auténomas y Universidades (UNED, Universidad
Auténoma de Madrid y Johns Hopkins) para desarrollar actividades docentes conjuntas, colaborando
con Sociedades cientificas en la celebracién de Jornadas cientificas, organizando actividades en la Escuela
de Verano de Mahén y sirviendo de foro de intercambio y debate sobre las nuevas tendencias en la Salud
Piblica y la Administracién de los Servicios Sanitarios (Memoria ISCIII de 2000).

A partir de 20006, con la colaboracién del Ministerio de Sanidad y, a través de un convenio con el Institu-
to de la Mujer, se comenz a impartir Diplomaturas de Salud Piblica y Género. Esta formacién se con-
tinua desarrollando en la actualidad, si bien no se ha logrado mantener con la periodicidad deseada®*.

Imagen 111. Primera promocion del Diploma de Salud Piblica y Género celebrado en la ENS en 2006.
Imagen cedida por Araceli Capa.

Valencia (1978-82); jefe de la Seccion de Epidemiologia en la Direccién general de Sanidad (1975-78); director
general de Salut (1982-86) en la Generalitat Valenciana y Director fundador del Centro Nacional de Epidemioclogia
(1987-92). Actualmente es Profesor Emérito de la Escuela Nacional de Sanidad (Fuente: Libros La Cataratal.

336_ Fuentes orales.
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Imagen 112. Diploma de Salud Piblica vy Imagen 113. Unidad Docente
Género celebrado en la ENS en 2015. de MPy SP de la ENSSCIII
Imagen cedida por Araceli Capa. en 2018. Cedida por Beatriz Pérez

Igualmente, en el afio 2006, la publicacién de la Orden SCO/1980/2005, de 6 de junio, por la que se
aprobé y publicé el programa formativo de la especialidad de Medicina Preventiva y Salud Pablica®,
significé una renovacién del tradicional Curso de Oficiales sanitarios™®, y provocé que se orientase a la
formacién, solo durante el primer ano, de los MIR (Médicos Internos Residentes de Medicina Preven-
tiva y Salud Publica), (Martinez Navarro, 2024). Desde esa fecha la ENS ha firmado convenios con las
diferentes Comunidades Auténomas para la formacién de sus médicos residentes de la especialidad de
Medicina Preventiva y Salud Publica en la Escuela.

La aprobacién el programa formativo de la especialidad de Medicina Preventiva y Salud Publica, supuso
también un estimulo para que la Escuela Nacional de Sanidad (ENS-ISCIII) se acreditara en 2006 como
Unidad Docente (UD) para la formacién de especialistas MIR de Medicina Preventiva y Salud Publi-
ca’®. La Unidad Docente, que es gestionada por la ENS en colaboracién directa con el Centro Nacional
de Epidemiologia, tiene una capacidad formativa acreditada de tres residentes por afo y cuenta con los
dispositivos docentes de los Centros que integran el ISCIII y los centros docentes y asistenciales con los
que tiene firmado convenio de colaboracién, que son la Gerencia Asistencial de Atenciéon Primaria del
Servicio Madrileno de Salud, la Unidad de Centros Municipales de Salud Comunitaria y Centros Espe-
cificos del Ayuntamiento de Madrid, el Hospital Universitario La Paz y el Hospital General Universita-
rio Gregorio Marainén de Madrid. La primera promocién que completé el programa de formacién de la
Especialidad de Medicina Preventiva y Salud Piblica en la Unidad docente ENS-ISCIII fue en 2010%.

Como se ha indicado, el programa contintia en activo y, actualmente, se estin formando 11 MIR.

337_ ElReal Decreto 127/1984, de 11 de enero, por el que se regula la formacién médica especializada y la obten-
cién del titulo de Médico Especialista contemplaba la especialidad de Medicina Preventiva y Salud Piblica.

338_ Posteriormente llamado “Curso Superior de Salud Piblica” y “Méster en Salud Poblica”.

339_ Unidad Docente de Medicina Preventiva y Salud Pablica [UDMPySP) de la ENSISCIIL. Resolucién de la lima. Direc-
tora General de Recursos Humanos y Servicios Econémicos Presupuestarios del Ministerio de Sanidad y Consumo,

el 14 de febrero de 2006, para ser impartida con los criterios de excelencia y calidad exigidos en el programa , s 4 . , o
oficial de la especialidad [ORDEN SCO,/1980,/2005, de 6 de junio (lfinerario formativo). Imdgenes 1 ]'4 y 115. Enc'uentro Clel"]TI](ICO de Residentes de Medicina Preventiva y Salud Piblica en 2017.
Escuela Nacional de Sanidad. Archivo UDMPySA

340_ Susana Monge Corella (actual Jefa de Estudios de la Unidad Docente) y Carmen de Burgos Lunar.
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Imagen 116. Residentes de la
Unidad Docente de MP y SP
de la ENSISCII en 2019 con
Antonio Sarria (Director de la
ENS] y Beatriz Pérez (Jefa de
Estudios). Cedida por Beatriz

Pérez

Otro hecho relevante se produjo en julio de 2010, cuando el Consejo Rector de la UNED aprobé la
creacién del “Instituto Mixto de Investigacién Escuela Nacional de Sanidad (IMI-ENS)”*!, que fue
confirmada en 2013%*?, fijindose la vinculacién al sistema de educacién universitario con la UNED?*%,
La creacién del IMI-ENS, como un “centro de investigacién y ensenanza especializada”, en salud publica
y administracion sanitaria, significé el logro de un objetivo largamente buscado, y dio estabilidad a la
Escuela Nacional de Sanidad (Martinez Navarro, 2024). En virtud del IMI-ENS, en 2011, se graduaron
las primeras promociones del Mdster Universitario en Salud Publica (ISCIII-ENS + Universidad de
Alcald de Henares**) y del Mdster en Direccién y Gestion de la I+D+i en Ciencias de la Salud (ISCI-
II-ENS + UNED + Universidad de Alcald de Henares), lo que consolidé el posicionamiento de la ENS

en la formacién colaborativa con la universidad®®.

Los cambios aprobados por el Ministerio de Universidades (RD 99/2011)** y la legislacion de la Unién
Europea®” cambiaron las condiciones en la docencia en el dmbito especializado de la ENS, con grave riesgo

para su continuidad, haciéndose necesario, ademds de la creacion del IMI-ENS, adoptar una formacion abier-

341_ EI'IMIENS se aprobé por un periodo de cinco afios renovables por periodos iguales.
342 Orden PRE/1952/2013, de 17 de octubre.
343_ Lla viabilidad de este proyecto no sélo dependio de la voluntad de ambas instituciones = UNED vy ISCII- ya que

confaba con un marco legal: ley Orgdnica 6/2001 de Universidades; el Estatuto de la UNED (RD 1239/2011)
y el Estatuto del ISCIII RD 375/2001).

344 la Escuela firmé un convenio con la Universidad de Alcald en 2011.

345_ los esfudios universitarios se fuvieron que adaptar a la nueva ordenacién de la formacién de postgrado — diplomao-
turas, maestrias y doctorados- aprobados por el Ministerio de Universidades [RD 99/2011 por el que se regulan
las ensefianzas oficiales de doctorado) y a la legislacién de la Unién Europea, por lo que el alumnado exigia esfos
requisitos que ya ofrecian algunas universidades espaficlas y europeas (Martinez Navarro, 2024).

346_ RD 99/2011 por el que se regulan las ensefianzas oficiales de docforado.

347_ Adaptacion al Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES). El Espacio Europeo de Educacién Superior es un
proyecto de organizacion educativa iniciado en 1999 con el Proceso de Bolonia. El objetivo es coordinar los dis-
fintos sistemas educativos de la Unién Europea y proporcionar una forma eficaz de intercambio.
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ta, no corporativa, que respondiese a las necesidaces del sistema sanitario y que proporcionara la acreditacion
universitaria demandada por el alumnado (Martinez Navarro, 2024).
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Imagen 117. Portal web del “Instituto Mixto de Investigacion Escuela Nacional de Sanidad (IMIFENS)”

El Museo de Sanidad®*, qued$ adscrito a la Subdireccién General de Servicios Aplicados, Formacién
e Investigacién en Real Decreto 375/2001, de 6 de abril, por el que se aprobé el Estatuto del Instituto
de Salud Carlos ITI** y pasé a ser gestionado por la direccién Escuela Nacional de Sanidad siendo el
director Ferran Martinez Navarro (labor que continué Luis Guerra), realizando una verdadera labor de
remodelacién y actualizacién.

El Museo pasé a llamarse “Museo de Sanidad e Higiene Pablica”. Sus objetivos, para estar en consonan-
cia con el papel del ISCIII como centro de investigacion, pasaron a ser ‘el estudio, la investigacion y el
apoyo a investigadores e investigadoras de la Historia de la Salud Piblica”, situando a la lucha contra la en-
fermedad a lo largo de la historia como eje central. En 2010, se incorporé como responsable del Museo
una técnica superior especializada de OPIs, documentalista.

348_ la coleccién actual que conforma el Museo de Sanidad e Higiene Piblica, la comenzé a reunir Ramén Navarro
Carcia en el afio 1995. Siendo Ramén Ricoy el Director del ISCIll, acordé dedicar el Pabellén del Reloj a la ins-
falacion del Museo y en el afio 1996 fue adscrito a la Secrefaria Técnica del Insfituto. El objefivo del Museo era:
"Promocién de la Salud a través de la Cultura Sanitaria”, similar al de 1924 cuando se conformé el Museo de
Higiene como parte integrante de la Escuela Nacional de Sanidad.

349_ BOE n° 101, de 27 de abril de 2001.
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2 Iyl

C Bl nido debe fomar UN BANO DIARIO

Pedid consejo al Madico.

Imagen 118. Llucha contra la mortalidad infantil. Reproduccion de un cartel publicado por la
Direccién General de Sanidad. Museo de Sanidad e Higiene Pablica (ISCIII)

Entre los afos 2008 y 2014%°, desde la direccién de la Escuela, se llevaron a cabo en el Museo las labores
siguientes:

*  Se realizé una remodelacién, por reduccién del espacio disponible, para exposicién de las co-
lecciones y se cambid el plan de gestion y la exposicion de las mismas. Para ello se solicit6 ase-
soramiento de historiadores de la ciencia de las universidades de Alicante y Murcia.

*  Organizacién de las colecciones bibliogréficas, museisticas, de la exposicion y de los relatos.

* En el ano 2010, se firmé un convenio con la Real Academia Nacional de Medicina para la
cooperacion de colecciones (Memoria ISCIII, 2011).

*  Se comenzd la catalogacion de las colecciones bibliograficas™' y museisticas, para lo cual se firmo,
en 2012, un convenio con el Ministerio de Cultura®?, gracias al cual se nos proporciond el Progra-
ma de Gestién Museistica DOMUS y el Museo pasé a formar parte de CERES (“Colecciones de
Museos en Red”) y las colecciones incorporadas al recolector “Hispania” y a “Europeana Collec-
tions”, portal europeo de Patrimonio cultural. Todo ello gestionado por el Ministerio de Cultura a
través de la Subdireccién General de Museos (Memoria de actividades, 2013 y 2014).

*  Se comenzd a realizar trabajos de investigacién sobre diferentes colecciones museisticas, labor
que facilitaba su catalogacién en DOMUS. A partir de 2014 se comenzd a publicar una serie
de monografias en el Programa editorial del ISCIII que se pueden consultar en el Portal de Pu-

350_ En 2008 se comenzé a catalogar por parte de personal de la BNCS las colecciones bibliogréficas en el programa
de catalogacién y gestién bibliotecaria “ABSYS” con que ya contaba la Biblioteca del ISCIII.

351_ la catalogacion de las colecciones bibliogréficas se habia comenzado en 2008 por parte de personal de la BNCS
en el programa de cafalogacion y gestion bibliotecaria "ABSYS” con que ya confaba la Biblioteca del ISCIII.
352_ Especificamente, la Adenda n® 1 al “Acuerdo Interdepartamental de Colaboracién entre el Ministerio de Cultura
y el Ministerio de Ciencia e Innovacién (Secretaria de Estado de Investigacion) para el apoyo técnico al Museo
Nacional de Ciencia y Tecnologia en materia de explotacién conjunta de la aplicacién de Gestion Museogréfica

DOMUS e infercambio de informacién a través de la misma” (11 de septiembre de 2012).
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blicaciones del Instituto (https://bnes.isciii.es/portal-publicaciones-isciii), ademds de articulos,
otros trabajos y comunicaciones en Jornadas cientificas.
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Imagen 119. Portal web Ceres, Colecciones en Red. Fuente: Ministerio de Cultura

En el ano 2014, a través de una resolucién el Museo de Sanidad e Higiene Publica pasé a estar adscrito
a la Subdireccién General de Redes y gestionado por la Biblioteca Nacional de Ciencias de la Salud®?,
no asi su responsable que permanecié adscrita a la Escuela Nacional de Sanidad. La mayor parte de las
actividades se paralizaron, sobre todo la catalogacién de sus colecciones museisticas en DOMUS y en
ABSYS no asi las actividades de investigacion.

Gracias a los resultados de los trabajos de investigacién que se han venido realizando en el Museo desde
2010, podemos afirmar que, entre las colecciones del Museo de Sanidad e Higiene Publica, las de mayor
relevancia son:

*  El Archivo histérico de Historias clinicas del Hospital Nacional de Enfermedades Infecciosas,
Hospital del Rey, inaugurado en 1925. La recuperacién de este Archivo se llevé a cabo gracias a
un Proyecto FISS concedido a Ferran Martinez Navarro (Centro Nacional de Epidemiologia),
con la finalidad de ser utilizado en investigaciones sobre la enfermedad infecciosa.

*  Un laboratorio completo de Bacteriologfa, original de 1925 (Hospital Nacional de Enferme-
dades Infecciosas, Hospital del Rey).

* La Coleccién bibliografica que refleja los aspectos mds significativos de la historia y evolucién
de la Salud Pdblica y de la enfermedad infecciosa en nuestro pais.

*  Materiales procedentes de campanas sanitarias en la lucha contra la enfermedad infecciosa.

353_ No se dio ninguna explicacién técnica que explicara las razones que llevaron a tomar esa decision (fuentes orales).
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* La Coleccién de piezas anatomicas naturales procedentes de las autopsias realizadas en el Hos-
pital Nacional de Enfermedades Infecciosas, Hospital del Rey**. Esta coleccién, junto con
su material relacionado (fotografias en placa de vidrio, fichas e informacién de las autopsias
y numerosas historias clinicas), constituyen un magnifico legado de Jorge Francisco Tello y
representa un material biolégico y microbiolégico de primera linea para estudios genéticos
comparativos (Marifio et. al, 2024).

Ferran Martinez Navarro dejé la direccién de la Escuela Nacional de Sanidad cuando cumplié la edad de
jubilacién. Ha continuado colaborando como Profesor Emérito.

Luis Guerra Romero® fue Director entre 2012 y 2014. En ese tiempo se incorporaron nuevos conteni-
dos académicos, ofertas que se adaptaban al Espacio Europeo de Educacién Superior:

*  Master en Bioinformdtica y Biologia Computacional, en colaboracién con Centro Nacional de
Investigaciones Oncoldgicas (CNIO).
*  Mister en Direccién y Gestién de la [+D+i en Ciencias de la Salud 2011-2013 y 2012-2014.

Uno de los objetivos que se marcé Luis Guerra fue la apertura académica a otras instituciones, entre
las que cabe destacar, ademds de la creacién del IMI-ENS vy el convenio con la Universidad de Alcald
(UAH), la firma de un acuerdo con la Universidad Auténoma de Madrid para el reconocimiento del
ISCIII como centro para la realizacién de tesis doctorales.

Luis Guerra contaba en 2024*° que una de las peores experiencias como director fue asistir al progresivo
deterioro de la ENS, con pérdida de su capital humano junto con la falta de un apoyo de las direcciones

del ISCIIL.

El afio en que Ciristébal Belda Iniesta fue director de la Escuela (2014), la Escuela Nacional de Sanidad pasé
a estar adscrita a la Subdireccién General de Investigacién en Terapia Celular y Medicina Regenerativa.

En 2014, lleg6 el primer paciente infectado por el virus de la fiebre hemorrégica de Ebola, procedente
de Africa Occidental, y fue ingresado en el Hospital Carlos III**’. En respuesta a la Emergencia de Sa-
lud Piblica Internacional creada por el brote de enfermedad por el virus Ebola, la Escuela Nacional de

354_ Consfituye una de las mds importantes colecciones en Europa y Unica en Espaiia por el volumen de piezas y su
amplia documentacion.

355_ Luis Guerra Romero, médico, doctor en Medicina y Cirugia y especialista en Medicina Inferna y Medicina Infensiva,
realizé su residencia en la Fundacion Jiménez Diaz de Madrid y la completé en la Clinica Mayo dénde adquirié
formacién reglada como microbislogo. Ha desarrollado su labor profesional como médico especialista en varios
hospitales y ha realizado varios cursos y esfancias en el extranjero bien como fellow, profesor visitante o profesor
contrafado en varias insfituciones : Mayo Clinic, University of Californio-San Francisco, Georgetown University,
Harvard University, Stanford University Mc Master University. Se incorporé al Insfituto de Salud Carlos IIl como
consejero técnico en 2006 en la Subdireccién General de Programas Infernacionales de Investigacion y Relaciones
Institucionales vy, a partir del afio 2010, en la Escuela Nacional de Sanidad. (Fuente: Notas de prensa ISCIII).

356_ Con motivo de la celebracion de los 100 afios de la ENS.

357_ El Hospital Nacional de Enfermedades Infecciosas, Hospital del Rey, se unié a los Hospitales Victoria Eugenia e In-
fante Don Felipe, para dar lugar al Centro Nacional de Investigacién Clinica y Medicina Preventiva. En 1995 paséd
a ser gestionado por el INSALUD (Convenio Insfituto de Salud Carlos Ill'y el INSALUD) y pasa a llamarse “Hospital
Carlos lll” y en 2013 el Hospital Carlos Ill se adscribe orgénica y funcionalmente al Hospital Universitario la Paz,
complejo del que forma parte junto con el Hospital de Cantoblanco (https: / /www.comunidad.madrid /hospital /
lapaz,/nosotros/hospital-carlos-ii)
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Sanidad, en colaboracién con la Brigada de Sanidad Militar del Ministerio de Defensa y con el Centro
Coordinador de Alertas y Emergencias del Ministerio de Sanidad, organizé una serie de talleres y cursos
de formacién sanitaria, en los que participaron 1.200 profesionales del SNS en el manejo de la enfer-
medad y los equipos de proteccién individual. Los talleres, con una duracién de 6 horas, tenfan una
orientacién eminentemente prictica para entrenar en el manejo del Equipo de Proteccién Individual

(Memoria ISCIII 2014).

: ' y Compartir a'm
Cursos intensivos de la Brigada de Sanidad para
instruir a personal médico sobre Equipos de

Proteccion Individual

Bl viernes 17 de octubre de 2014

MHombre: 36901
La Brigada de Sanidad imparte cursos intensivos de
capacitacion sobre Equipos de Proteccion Individual a
personal sanitario del Institute Carlos Il v La Paz. Estos
equipos de proteccian son los empleados por el personal
médico que trabaja en contacto con pacientes afectados
por & virus del ebola, Las ensefianzas fienen lugar en
Madrid, en las instalaciones de la Escuela Nacional de

Sanidad, dependiente dal Instituto Carlos 11

Controlands ¢ protocolo de colocacidn del EPI (Fotehvin Jiménez/DECET)

La Brigada de Sanidad ha dispuesto tres equipos de

Imagen 120. Cursos para de capacitacion sobre equipos de Proteccion Individual para personal del SNS.
Escuela Nacional de Sanidad. Fuente: https://ejercito.defensa.gob.es/ca/actualidad/2014,/10/3697_Cursos_inten-
sivos_BRISAN_personal_medico.html

Pilar Aparicio Azcdrraga®™, que dirigié la ENS entre 2015-2018, destaca de este periodo el desarrollo
del Instituto Mixto de Investigacién Escuela Nacional de Sanidad IMIENS entre el ISCIIT y el IMIENS
y el gran desarrollo en el uso de las nuevas tecnologias en la docencia, especialmente con la ensenanza
semipresencial.

En julio de 2018, fue nombrada Directora General de Salud Publica, Calidad e Innovacién, siendo
ministra de Sanidad, Consumo y Bienestar Social Carmen Montén, y Antonio Sarrfa Santamera® le
sucedié en la direccién de la ENS hasta el verano de 2019.

358_ Pilar Aparicio Azcérraga es licenciada en Medicina por la Universidad Complutense de Madrid y especialista en
Medicina Interna. Docforada por el Programa de Microbiologia Clinica y Diplomada en Medicina Tropical. Ha aco-
metido diferentes tareas en docencia y actividades relacionadas con la salud piblica internacional (OMS), en dreas
clinicoasistenciales y de investigacién aplicada a la epidemiologia en enfermedades infecciosas en el Llaboratorio
Central de Salud Piblica de Inglaterra y en diferentes Centros del Instituto de Salud Carlos Ill: Centro Nacional de
Microbiologia y Centro Nacional de Medicina Tropical (Fuente: Portal de Transparencia AGE)

359_ Antonio Sarria Santamera, doctor en Medicina y Cirugia y especialista en Medicina Preventiva y Salud Pblica.
Cuenta con una larga trayectoria profesional con experiencia internacional en politicas de salud, enfermedades
crénicas y andlisis de salud de la poblacién. Forma parte de la Red de Investigacién en Servicios de Salud en En-
fermedades Crénicas (REDISSEC) Ha sido director de la Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (ISCIII).
Antes de ser nombrado Director de la Escuela Nacional de Sanidad se habia incorporado como Jefe de Depar-
famento de Desarrollo Directivo y Gestion de Servicios Sanifarios (Fuente:  Servicio de Evaluaciéon y Planificacion
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Durante este tiempo estuvo se pusieron en marcha las siguientes nuevas actividades formativas:

* Diploma de Especializacién en Salud Puablica para Cooperacién al Desarrollo, en formato se-
mipresencial, con objetivos y contenidos similares al antiguo Diploma de Salud Internacional,
recuperando asi una oferta docente muy necesaria (2018).

* Diploma de especializacién en Alta Direccién y Administracién de Servicios y Unidades de
Enfermeria.

*  El Master de Salud Piblica en formato semipresencial (2019).

La ENS asumié la Coordinacién del proyecto Europeo Joint Action CHRODIS+, asi como una
participacién activa en la Red Temdtica REDISSEC y colaboré en otros proyectos centrados en la
prevencién y promocién de la salud, calidad de vida y envejecimiento, violencia de género, y cambio
climdtico y salud.

Pasaron 5 afios desde que Antonio Sarrfa Santamera dimitid, en verano de 2019, como director de la
Escuela Nacional de Sanidad, y ésta volvié a tener un nuevo director, también en verano, de 2024: Inaki
Imaz Iglesia. Durante esos afios, las diferentes Subdirectoras Generales de Terapia Celular y Medicina
Regenerativa, asumieron las funciones de la Direccién de la ENS.

En ese periodo se declaré la pandemia de COVID-19, en la que la ENS participé en la encuesta
ENE-COVID desarrollando y gestionando una plataforma y contenidos para formacién en protocolos
y procesos del estudio ENECOVID y en el disefio, coordinacién e interlocucién con el Ministerio de
Sanidad para el desarrollo y puesta en marcha del Sistema de Gestién del Conocimiento para apoyo al
proceso integral de vacunacién COVID-19 (Memoria ISCIII, 2021). Asimismo, los MIR de primer
afo de la Unidad Docente de Medicina Preventiva y Salud Publica, vieron interrumpido el Mdster de
Salud Publica y fueron enviados a diferentes Servicios de medicina preventiva y de epidemiologia como
personal de apoyo. El resto de los MIR fueron también movilizados y algunos de ellos permanecieron en
el Centro Nacional de Epidemiologfa apoyando el Area de Vigilancia Epidemiolégica®®.

Durante este tiempo, las obras de remodelacién de la Escuela comenzaron, el personal fue distribuido
entre otros centros del ISCIII y las clases presenciales se han venido impartiendo en el Aula Magna del

Pabellén del Reloj.

Ortras iniciativas fueron la creacién de la Unidad de Referencia en Cambio Climdtico, Salud y Medio
Ambiente Urbano en la ENS, la apertura de nuevas lineas de investigacion, por ejemplo: “Proyecto In-
terconecta. ENS-ISCIII en colaboracién con el Centro de Formacién de la Cooperacién Espaiiola en
Santa Cruz de la Sierra, (Bolivia, AECID, 2021)”, para la Prevencién y Deteccién Precoz de la Violencia
de Género en el Sistema Pablico de América Latina y Caribe o la “Investigacién en Malaria y Enferme-
dades Tropicales Desatendidas u Olvidadas”. Asimismo, se continué con las labores de asesoria y con la
colaboracién con otras instituciones.

del Servicio Canario de la Salud (SESCS). Actualmente es Profesor de Medicina Preventiva y Salud Piblica en
Nazarbayev University.

360_ Fuentes orales.
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La Escuela Nacional de Sanidad en 2024

Ifaki Imaz Iglesia, director desde junio de 2024, se enfrenta a nuevos retos, tras haber concluido las
obras de remodelacién y haber inaugurado una nueva etapa de la Escuela con un edificio remodelado.

La situacién de la Escuela ha variado y la plantilla se ha transformado y reducido desde aquella de su 75
aniversario. No obstante, es necesario destacar el papel que vienen desempefiando los y las profesionales
de todos los centros que conforman el ISCIII en las actividades docentes de la ENS desde que se creé el
ISCIIL, del mismo modo que se continua realizando en el IMIENS.

Imagen 121. Personal de la ENS en 2024 con la presencia de Rosario Perona, Subdirectora General de Terapia Celular
y Medicina Regenerativa y de Marina Pollén, Directora General del ISCIII.

A pesar de la pérdida de capital humano, segtin la Memoria correspondiente a 2024, la ENS estd estruc-
turada seglin muestra en la imagen 122 y se contindan realizando actividades formativas e investigacién:

Imagen 122.
Estructura de la ENS en 2024.
Fuente: (Centenario ENS).
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Oferta Docente 2024 Lo lectiYa

(horas impartidas)
Master en Salud Poblica 1500 (750) 60
Méster Universitario en Administraciéon Sanitaria 1500 /750) 60
Mster en Direccién de Sistemas y Tecnologias 1500(750) 60
de la Informacion y las Comunicaciones para la Salud
Master en Bioinformdtica aplicada a Medicina Personalizada 900 (375 60
y Salud
Diploma en Salud Piblica para Cooperacién al Desarrollo 250 10
Cursos cortos Q55 45,5

Alumnos en formacién

MR (Medicina Preventiva y Salud Piblica) 12 12 12 12 12
Masteres y Diplomas 193 174 179 200 2904
Cursos cortos 539 690 803 268 119
Total 744 876 994 480 425

Otras actividades docentes y de investigacion

Tesis doctorales ]

Tesinas fin de master 6

Proyectos nacionales 11

Proyectos internacionales 4

Convenios 7

Imagen 123. Actividades docentes desarrolladas en la ENS en 2024.
Fuente: Memoria ISCIII, 2025.
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Imagen 124. Clausura del Méster de Salud Piblica 2024-2025 con la presencia de Rosario Perona, Subdirectora Gene-
ral de Terapia Celular y Medicina Regenerativa del ISClIl 'y de Ifiaki Imaz, Director de la ENS.

Fuente: Memoria ISCIII, 2024.

Imagen 125. Inauguracion del Master Universitario en Administracién Sanitaria en 2024 con la presencia de la Ministra
de Sanidad, Ménica Garcia, Marina Pollén, Directora General del ISCIIl e Ifaki Imaz, Director de la ENS.
Fuente: Memoria ISCIII, 2024.

El ISCIII cuenta con un Campus Virtual de Profesionales Sanitarios (CVPS) en el que se desarrollan
acciones formativas incluidas en el catdlogo de cursos de la Escuela Nacional de Sanidad, la Escuela Na-
cional de Medicina del Trabajo, y otras acciones formativas que se realizan en el marco de colaboracién
con otros organismos. Ademds, en el CVPS se colocan diversos recursos tanto para dar apoyo docente

Capitulo 4

171



172

Escuela Nacional de Sanidad. 100 afos

y académico, como para la gestién administrativa vinculada a las acciones formativas. Durante el afno
2024 se han desarrollado las siguientes acciones formativas:

ACCIONES FORMATIVAS EN EL MARCO DEL PLAN DE CAPACITACION DE LA ESTRATEGIA
DE PROMOCION DE LA SALUD

(Ministerio de Sanidad-Direcciéon General de Salud Piblica-Instituto de Salud Carlos 1l1-Escuela Nacional de Sanidad)

1415 estudiantes
3204 estudiantes
3182 estudiantes
3248 estudiantes
2984 estudiantes
2895 estudiantes
3046 estudiantes
26065 estudiantes

Equidad en salud. Aprendiendo con el pueblo gitano — 3° ed.
Salud local — 89 ed.

Educacion para la salud individual sobre estfilos de vida — 6° ed.

Educacion para la salud grupal sobre estilos de vida — 3¢ ed.

Deteccién y manejo de fragilidad y caidas en las personas mayores — 7° ed.

Accién comunitaria para la salud — 39 ed.

Abordaje del fabaquismo desde afencion primaria — 4 ed.

Educacién para la salud individual sobre estilos de vida — 7¢ ed.

Abordar el consumo de riesgo y perjudicial de alcohol desde

afencién primaria-Mojate con el alcohol — 4 ed. 2636 estudiantes

Metodologia del consejo breve de salud sobre estilo de vida — 9 ed. 2945 estudiantes

Imagen 126. Actividades Formativas del Campus Virtual desarrolladas en 2024,
Fuente: Memoria ISCIII, 2025

ACCIONES FORMATIVAS EN EL MARCO DE LA ESCUELA
NACIONAL DE SANIDAD

305 estudiantes en total/ 173

Curso de formacién personal de campo IMPaCT Cohorte matriculodos en 2024

Diploma en salud piblica para cooperacién al desarrollo 2024 25 estudiantes

Abordaije infegrado de la salud sexual y los problemas de consumo

de drogas en el contexio del chemsex. Edicion 2024 61 estudiantes

Curso Avanzado de Revisiones Sistemdticas 7 estudiantes
Principios en Investigacion e Innovacion responsable-RRI 22 estudiantes
JBI Evidence Implementation Training Program (EITP). Primera Fase Formativa 7 estudiantes
JBI Evidence Implementation Training Program (EITP). Segunda Fase Formativa 7 estudiantes
Master en Salud Publica 2024-2025 59 estudiantes
Gestion econdmicafinanciera de organizaciones publicas sanitarias 22 esfudiantes

Master en Direccion de Sistemas y TIC para la Salud

y en Digitalizacion Sanitaria 2024-2025 30 estudiantes

Cestion de datos de investigacion y Planes de Gestion de Datos para gestores

de proyectos de instituciones del SNS- ed. 2024 31 esiudianies

Cestion de datos de investigacion y Planes de Gestion de Datos para

investigadores de proyectos de instituciones del SNS- ed. 2024 29 estudlantes

Imagen 127. Actividades Formativas del Campus Virtual en el marco de la Escuela Nacional de Sanidad desarrolladas

en 2024. Fuente: Memoria ISCIII, 2025
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Entre las actividades destacadas podemos citar las siguientes:

e Lareunién dela “Skin NTD Laboratory Network: Harmonizing diagnostic polymerase chain
reaction procedures for skin-related neglected tropical diseases” (8-10 de julio) organizada por
el Departamento de Salud Internacional, junto con el Centre Pasteur du Cameroun y la Orga-
nizacién Mundial de la Salud en el campus de Chamartin del ISCIII.

* Lanzamiento de Eduacademia, la nueva aplicacién de gestién de actividades docentes, por el
Servicio de Gestién Administrativa y la Jefatura de Estudios, en colaboracién con la Unidad de
Tecnologfas de la Informacién y las Comunicaciones del ISCIII.

¢ DPublicacién de 56 articulos cientificos en revistas indexadas.

¢ Conmemoracién del centenario de la creacién de la ENS en diciembre de 2024. Entre las ac-
tividades se realizaron unas jornadas cientificas los dias 12 y 13 de diciembre y se ha publicado
un libro de divulgacién, cuyos materiales estan disponibles en el siguiente enlace: https://ens.
isciii.es/centenario

Conmemoracidén del centenario de la creacién de la Escuela
Nacional de Sanidad

Las Jornadas de celebracién del Centenario de la ENS sirvieron para recordarnos que la Escuela ha cum-
plid nada menos que 100 arios como la institucion esparola mds antigua dedicada a la investigacion y forma-
cion en salud piblica y administracion; que es un auténtico privilegio contar con la ENS en el ISCIII y un
valor fundamental para el Sistema Nacional de Salud (SNS) y el Sistema Espanol de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion (SECTL); un valor que seguird creciendo, adaptindose a las necesidades actuales y futuras, durante
estos primeros anos del segundo centenario que ahora comienza. ..

La ENS ha recorrido los mejores cien anos de la historia de Espafia contribuyendo a construir uno de los
grandes pilares de nuestra sociedad, el Sistema Nacional de Salud. Y lo ha hecho desde el servicio publico
y desde las més altas exigencias de excelencia cientifica (Marina Polldn).

“..... debemos felicitarnos por el gran trabajo realizado en estos arnos. La ENS ha sido capaz de ofrecer docencia
de alta calidad, de modernizar sus modelos pedagdgicos incorporando la formacion a distancia, de crear pu-
blicaciones y repositorios para materiales docentes en libre acceso, de apoyar iniciativas de salud internacional,
y de generar un trabajo académico y de investigacion vinculado a los retos de la salud piiblica y la administra-
cién sanitaria” (Freire, 2024)

La reciente pandemia de COVID-19 ha puesto en evidencia la necesidad de fortalecer las estructuras de
salud publica y entre ellas la actual ENS, tal y como se reconoce en el Dictamen de la Comisién para la
Reconstruccion Social y Econémica (Lamata et al, 2022). El Instituto de Salud Carlos IIT estd realizando
inversiones materiales importantes en la nueva ENS, también se ha incorporado nuevo personal recien-
temente a la ENS. Se abre una nueva etapa en la que la ENS debe desempefiar un papel importante en la
formacién e investigacion en salud publica y administracién sanitaria en Espafia y en otros paises para los
que nuestro pais y su sistema de salud es un referente. Este libro pretende, con el estudio de la evolucién
y acontecimientos de los cien afios de historia de la ENS, contribuir a la reflexién y andlisis acerca del
futuro de esta querida Escuela Nacional de Sanidad.
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Imagen 128. Jornada de celebracion del Centenario ENS, 2024

oo joe0
Centenario Escuela

Imagen 129. Personal de la Escuela Nacional de Sanidad. Jornada de celebracién del Centenario ENS, 2024
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Reflexiones finales / A modo de reflexidén

Como deciamos en la introduccién, el centenario de la creacién de la Escuela Nacional de Sanidad era
un buen momento para efectuar una reconstruccién de su historia, situar su origen, desarrollo y activi-
dad en el contexto internacional y nacional que permitiera efectuar una reflexion de lo que esta institu-
cién ha representado y representa en estos momentos.

Las pédginas anteriores han puesto de relieve una trayectoria caracterizada por una constante lucha de
quienes concibieron y manifestaron la necesidad de su creacién para responder a unas necesidades nacio-
nales formativas del personal sanitario, imprescindibles para lograr la modernizacién sanitaria de nuestro
pais, pero también de quienes han ocupado la direccién de la ENS y del personal cientifico-sanitario de
la institucién. Esa tenacidad para desarrollar las actividades y funciones asignadas en cada momento,
para adaptarse a los distintos contextos cientificos, sanitarios, sociales, econémicos y politicos y para
responder a los retos cambiantes de salud publica presentes en su centuria de existencia, probablemente
explica su perduracién temporal y el desempefio de un trabajo valioso en el émbito de la salud piblica
con especial relevancia a sus labores formativas.

La insercién internacional de la creacién de la ENS ha quedado también acreditada, al igual que su con-
tribucién a la participacién de nuestro pais y de su personal cientifico-sanitario en el abordaje de los pro-
blemas de salud publica ordinarios y de las crisis sanitarias, dentro del marco de la higiene internacional
y del internacionalismo en las actuaciones sanitarias, que, como ha puesto de relieve la pasada pandemia
de COVID-19, sigue teniendo total vigencia en un mundo globalizado, marcado por el aumento cre-
ciente de las desigualdades socio-econémicas y de acceso a los recursos sanitarios, el envejecimiento de la
sociedad occidental, la reemergencia de enfermedades infecciosas controladas y la emergencia de nuevas
patologias, que pueden poner en jaque.

La revisién histérica realizada en las pdginas anteriores ha puesto igualmente de relieve la importante
transformacion cientifico-sanitaria operada en nuestro pais con el apoyo de la ENS y su personal, que se
beneficié del rico y estimulante ambiente cientifico e intelectual presente en la institucién, pero también
de las oportunidades que generaba para mejorar su capacitacién y especializacion con el apoyo frecuente
de distintos programas de becas nacionales e internacionales y de las redes de expertos constituidas me-
diante las relaciones personales y profesionales trabadas por sus cientificos. Esta transformacién permitié
la ejecucion de las politicas sanitarias disenadas para identificar y afrontar los principales problemas de
salud de la poblacién de modo mis holistico e interdisciplinar, como también se requiere ahora, cuando
la labor formativa de la ENS se reclama como elemento fundamental del mantenimiento de su actividad
presente y futura frente a los retos de salud que nos aguardan.
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Imagen 131. Escuela Nacional de Sanidad, 2024
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Imagen 132. Escuela Nacional de Sanidad, 2024
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Imagen 134. Escuela Nacional de Sanidad, 2024
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Imagen 133. Escuela Nacional de Sanidad, 2024
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Imagen 135. Escuela Nacional de Sanidad, 2024
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