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HISTORIA DE LA EDUCACION, HISTORIA DE
LA SALUD Y LA ENFERMEDAD. ;:CAMINOS
PARALELOS? POR UNA HISTORIA INTER/
MULTIDISCIPLINAR

History of Education, History of Health and Disease.
Parallel paths? For an inter/multidisciplinary history

Enrique Perdiguero-Gil® y Mercedes del Cura Gonzalez?

La educacién y el estado de salud son elementos fundamentales, jun-
to con la distribucién de la riqueza, para valorar el desarrollo de una
determinada poblacién. Asi viene considerandose en las ultimas déca-
das a través del Indice de Desarrollo Humano (IDH). Propuesto en 1990
por el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), esta
muy influido por el pensamiento en torno a la economia del bienestar
de Amartya Sen.! A lo largo de los afios se han producido, para afinar
su utilidad, ajustes en su célculo. Recientemente Leandro Prados de la
Escosura ha propuesto una ampliaciéon del IDH tomando en conside-
racion una nueva vertiente: la libertad politica.2 En su versién habitual
o en la aumentada es evidente que todas las dimensiones consideradas
estdn muy interrelacionadas. Desde el punto de vista del historiador
es fundamental, junto con la consideracion de la evolucion temporal de
las citadas dimensiones, valorar cémo se han ido construyendo estas, a

« Instituto Interuniversitario Lopez Pifiero, Sede Universidad Miguel Herndandez de Elche, N-332,
km. 87, s/n, 03550 Sant Joan d’Alacant, Alicante, Espana. quique@umbh.es (2 http://orcid.org/0000-
0003-0870-3512.

# Facultad de Medicina de Albacete, Departamento de Ciencias Médicas — Instituto de Investigacién en
Discapacidades Neurol6gicas/Unidad Asociada del CSIC, Universidad de Castilla-La Mancha. C/Alman-
sa 14, 02008 Albacete, Espana. Mercedes.DelCura@uclm.es (2 https://orcid.org/0000-0002-5972-7293.

1 Raul Enrique Molina Salazar y José Maria Joaquin Pascual Garcia, «El Indice de Desarrollo Hu-
mano como indicador social», Némadas. Revista Critica de Ciencias Sociales y Juridicas 44, n.° 4
(2015), https://doi.org/10.5209/rev_NOMA.2014.v44.n4.49298.

2 Leandro Prados de la Escosura, «Augmented human development in the age of globalization», The
Economic History Review n/a, no. n/a (2021), https://doi.org/https://doi.org/10.1111/ehr.13064.

Cémo citar este articulo: Perdiguero-Gil, Enrique y Del Cura Gonzalez, Mercedes. «Historia de
la educacién, historia de la salud y la enfermedad. ¢;Caminos paralelos? Por una historia inter/
multidisciplinar». Historia y Memoria de la Educacion 15 (2022): 11-28
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partir de la definicién de los problemas que las gobiernan y las solucio-
nes que se han ido ensayando para abordarlos. En lo que aqui nos concier-
ne, no es posible entender cémo han ido evolucionado la educacién, la
enfermedad y la salud desde su consideracién como ambitos separados.
Los entrecruzamientos son muy frecuentes y, aunque por la necesidad de
acotar los estudios, pueden no sefialarse, no deben ser olvidados.

La necesidad de analizar las relaciones mutuas entre educacion y
salud, mas alla de lo realizado por estudiosos que han tenido la capaci-
dad de integrarlos en su trabajo individual, ya ha sido abordada en algu-
nos libros y en dosieres de revista, como el que nos ocupa. A modo de
ejemplo, podemos citar algunos de ellos. Es el caso del publicado en la
revista Areas en el afio 2000, coordinado por Antonio Vifiao y Pedro Luis
Moreno Martinez. En el articulo introductorio, Antonio Vifiao —a quien
queremos agradecer que haya sido el inspirador del dosier que presenta-
mos— indicaba las numerosas concomitancias entre salud y educacién
en torno a la higiene y el higienismo en la segunda mitad del siglo XIX y
las primeras décadas del XX.3 Estas relaciones también podian expre-
sarse en términos de dependencia o conflicto, sobre todo si mediaban
intereses corporativos o profesionales. Estas disputas, en el caso de la
higiene escolar, fueron analizadas entonces por Aida Terrén,* una de las
autoras que participa en este dosier. Aquel volumen del 2000 supuso el
esfuerzo, imprescindible, de analizar los problemas de las relaciones en-
tre higienismo y educacién desde diversos campos académicos: Histo-
ria, Historia de la Medicina y de la Ciencia,> Historia de la Educacién,
Psiquiatria y Didactica de las Ciencias Experimentales. Aunque el resul-
tado fue mas modesto, los dos firmantes de esta introduccién tratamos
de establecer puentes en un libro publicado en 2004 con capitulos pro-
venientes de la Demografia Historica, la Historia de la Medicina y de la
Ciencia y la Historia de la Educacién.c Afios después, otro dosier, en este

3 Antonio Vifiao Frago, «Higiene, salud y educacién en su perspectiva histérica», Areas. Revista In-
ternacional de Ciencias Sociales 20 (2000): 9-24.

4 Aida Terrén Baiiuelos, «La higiene escolar: un campo de conocimiento disputado», Areas. Revista
Internacional de Ciencias Sociales 20 (2000): 73-94.

5 Uno de nosotros particip6 en aquel empefio: Rosa Ballester y Enrique Perdiguero, «Los estudios
sobre crecimiento humano como instrumento de medida de la salud de los nifios esparioles (1900-
1950)», Areas. Revista Internacional de Ciencias Sociales 20 (2000): 161-170.

o Enrique Perdiguero y Mercedes Del Cura, «Introduccién», en ed. Enrique Perdiguero Gil, Salvad al
nifio. Estudios sobre la proteccion de la infancia en la Europa mediterrdnea a comienzos del siglo XX
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caso de la revista Historia de la Educacién se ocupé de la interseccién
entre cuerpo, higiene, educacién e historia en el marco de la creciente
importancia que el estudio del cuerpo, desde muy variadas disciplinas,
ha cobrado en las tltimas décadas.” En aquel volumen particip6 uno de
nosotros.?

Sin embargo, mas alla de estos ejemplos y otros més que se podrian
aducir,® lo mas frecuente es que historiadores de la educacién e historia-
dores de la medicina y de la ciencia hayamos transitado por territorios
comunes, sin demasiado contacto. La perspectiva histérica ha sido aplica-
da al estudio de temas (con variable énfasis desde el mundo educativo o el
sanitario) como las colonias escolares, las escuelas al aire libre, las insti-
tuciones socio-sanitarias de proteccién a la infancia, el desarrollo de la
Pediatria y la Puericultura, la actividades preventivas relacionadas con la
salud infantil en toda su extension, el deporte escolar, el movimiento hi-
gienista y sus proyecciones educativa, sanitaria y urbanistica, la educa-
cion fisica y el desarrollo de profesiones emergentes asociadas, la educa-
cion de «anormales», la conformacién de la psicopedagogia, la educacion
nutricional, la educacién sanitaria de la poblacién y de los escolares, la

(Valeéncia: Seminari d’Estudios sobre la Ciéncia, 2004), 15-25. Desde la Historia de la Educacién:
Irene Palacio Lis, «Proteger y reformar: moralizacién y alfabetizacién de la infancia marginada en el
transito de los siglos XIX al XX», en ed. Enrique Perdiguero Gil, Salvad al nifio: estudios sobre la
proteccion de la infancia en la Europa mediterrdnea a comienzos del siglo XX (Valéncia: Seminari
d’Estudis sobre la Ciéncia. Universitat de Valencia, 2004), 221-249.

7 Pedro L. Moreno Martinez, «Presentacion. Cuerpo, higiene, educacién e historia», Historia de la
Educacion 28 (2009): 23-36. Véase, también, Pedro L. Moreno Martinez, «El discurso higienista so-
bre el cuerpo y la escuela», en ed. José Luis Pastor Pradillo, La presencia del cuerpo en la escuela: XX Con-
greso Nacional Educacion Fisica y Universidad, (Alcala de Henares: Universidad de Alcala, 2002),
127-154. El dosier incorporaba un valioso repertorio bibliografico: José Damian Lopez Martinez, M*
José Martinez Ruiz-Funes, y Ana Sebastian Vicente, «Cuerpo, higiene y educacién en su perspectiva
histérica en Esparia. Bibliografia», Historia de la Educacién 28 (2009): 345-376. Sobre la importancia
del cuerpo como objeto de estudio, véase Roger Cooter, «The turn of the body: history and the politics
of the corporeal», Arbor 186, no. 743 (2010): 393-405, https://doi.org/10.3989/arbor.2010.743n1204 y
Evelise Amgarten Quitzau y Andrea Moreno, «Presentation — History of the education of the body: re-
search fora developing notion», Educar em Revista 37 (2021), https://doi.org/10.1590/0104-4060.80259.

8 Mercedes Del Cura y Rafael Huertas, «Higiene mental y educacién terapéutica: la pedagogia orto-
frénica en la Espafia del primer tercio del siglo XX», Historia de la Educacién 28 (2009): 89-107.

9 Moreno, en su introduccion al citado nimero monogréfico indica otros y podrian citarse decenas
de articulos que conectan ambos dambitos académicos, como, por ejemplo: Stephen Petrina, «The
Medicalization of Education: A Historiographic Synthesis», History of Education Quarterly 46, no. 4
(2006): 503-531, y Patrice Milewski, «Medico-science and school hygiene: a contribution to a history
of the senses in schooling», Paedagogica Historica 50, no. 3 (2013): 285-300, https://doi.org/10.1080/
00309230.2013.856927.
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reeducacioén de trabajadores con enfermedades laborales o victimas de
accidentes. La enumeracién podria extenderse, y cada uno de los temas
cuenta con abundante bibliografia.

Hay, por tanto, mucha masa critica, pero ¢conocemos los trabajos
sobre los temas sefialados que se hacen desde las distintas orillas? Anto-
nio Vifiao en su anélisis de la Historia de la Educacién como disciplina
indicaba que se produce un: «[...] desconocimiento reciproco entre la
produccién de los historiadores de la educacion y la de los historiadores
en general o de otras historias especificas —derecho, ciencia, psicologia,
medicina, economia— [...]».1° Estas palabras podrian suscribirse desde
cualquier historia disciplinar. Dichas historias, afincadas, por cuestio-
nes de surgimiento, desarrollo y supervivencia, en las facultades cuyos
campos de conocimiento estudian desde una perspectiva histérica, solo
en ocasiones establecen relaciones con la historia general u otras histo-
rias disciplinares. Y, sin ambages, es una situacién muy desafortunada,
que impide un cabal desarrollo de campos de conocimiento concomi-
tantes. Los compartimentos estancos en los que estamos sumidos difi-
cultan hibridaciones que mejorarian nuestros analisis histéricos.

Este aislamiento tiene varias derivadas. En relacién con la Historia
de la Educacién Vifiao indicaba «[...] salvo en el caso de las humanida-
des —y en las dos dltimas décadas— es dificil encontrar un campo dis-
ciplinar que se replantee tan repetida y continuamente, y en los més di-
versos paises, su sentido, finalidad y contenidos. [...]».!! No nos atrevemos
a comparar, pero el cuestionamiento constante a nivel nacional e interna-
cional sobre los mismos aspectos en el caso la Historia de la Medicina no
le va a la zaga.!2 La muy dinamica Society for the Social History of Medicine,
que sustenta la revista Social History of Medicine, ha publicado reciente-
mente una declaracion en la que asume las tensiones generadas en el cam-
po histérico-médico por la variada instalacion profesional de sus cultiva-
dores, la apertura a multiples temas, conceptos y metodologia y el temor

10 Antonio Vifao Frago, «La Historia de la Educacién como disciplina y campo de investigacion:
viejas y nuevas cuestiones», Espacio, Tiempo y Educacién 3, no. 1 (2016): 33, https://doi.org/10.14516/
ete.2016.003.001.3.

11 Vifao Frago, «La Historia de la Educaciéon como disciplina y campo de investigacién», 22.

12 Enrique Perdiguero-Gil, «Pluralidad y ¢ansiedad?: la Historia de la Medicina hoy», Actes d’'His-
toria de la Ciéncia i de la Tecnica (en prensa) (2022).
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a la disolucién, a la pérdida de identidad.!? Problemas similares afronta
la Historia de la Ciencia.* Obviamente, y esta es otra derivada de gran
importancia, para superar la falta de conexién, no ayuda la «<impactola-
tria»,’s un corsé que estd determinando no solo el modo de escribir y
publicar, sino también, y sobre todo, de pensar e investigar. Para los que
se van incorporando a la investigacion histérica, sea del tipo que sea, sin
«impacto» no hay futuro, a pesar de las muy sélidas denuncias al respec-
to que desde hace anos se vienen haciendo en el contexto europeo.'¢ Para
conseguir la estabilizacion profesional en la academia no ayuda publi-
car en «campos ajenos».

Es en este contexto en el que hace unos afios nos parecié convenien-
te a un grupo de académicos, que ya habiamos coincidido en ocasiones
previas, intentar transitar entre la interdisciplinariedad y la multidisci-
plinariedad para estudiar temas en los que lo educativo y lo sanitario
estan indisolublemente unidos. En torno a cuestiones como la educa-
cién sanitaria durante el franquismo o las reformas educativas y sanita-
rias del tardofranquismo y la Transicién democratica, nos agrupamos
historiadoras de la educacion, filésofos, antropélogos sociales, antrop6-
logos de la medicina, historiadores e historiadores de la medicina para
desarrollar diversos proyectos que constan en las notas sobre financia-
cién de los articulos que constituyen este volumen. En muchos casos
hemos publicado juntos, pero manteniendo, en trabajos sobre el mismo
tema firmados por separado, nuestras perspectivas disciplinares. Es lo
que ha ocurrido en una mayoria de los capitulos de un par de mono-
grafias resultado de nuestras investigaciones.!” En otras ocasiones, muy

13 Richard A. McKay, «Why Do We Do What We Do? The Values of the Social History of Medicine»,
Social History of Medicine 33, no. 1 (2020): 3-17, https://doi.org/10.1093/shm/hkz113.

14 Agusti Nieto-Galan, «La historia de la ciéncia avui: reptes e incerteses», Actes d'Historia de la Cién-
cia i de la Tecnica 12-13 (2019): 15-21, https://doi.org/DOI: 10.2436/20.2006.01.213.

15 Jordi Cami, «Impactolatria: diagnéstico y tratamiento», Med Clin (Barc) (1997): 512-524.

16 El grupo Science in Transtion publicé en 2013 un informe «Why Science Does Not Work as It Should
And What To Do About It» que reflexionaba, entre otras cosas, sobre esta cuestion. Posteriormente se
han publicado dos actualizaciones que hay que situar en el contexto de otras muchas declaraciones e
iniciativas en el mismo sentido: https://scienceintransition.nl/en/about-science-in-transition.

17 Josep M. Comelles y Enrique Perdiguero Gil, eds., Educacion, comunicacién y salud (Tarragona:
Publicacions URV, 2017). José Martinez-Pérez y Enrique Perdiguero-Gil, eds., Genealogias de la refor-
ma sanitaria (Madrid: Catarata, 2020). Notable excepcion es el capitulo: Inma Hurtado Garcia y Aida
Terr6n Bafiuelos, «La educacion sexual durante la Transicién: Modelando discursos y modulando
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gratificantes, pero que han supuesto un verdadero reto, hemos logrado
aunar conceptos y metodologias para abordar conjuntamente un deter-
minado problema y plasmarlo en escritos conjuntos.!’® En este dosier,
también producto de las investigaciones que iniciamos hace una década,
la situacién es similar a la de las monografias ya citadas. Nuestra expe-
riencia es que no resulta complicado definir objetos de estudio de interés
para variadas disciplinas y abordarlos desde las propias tradiciones aca-
démicas. Pero, las sinergias, mas alla de las que se establecen entre los
diversos trabajos, como es el caso de varios de los que aqui se publican
no son sencillas.!? Si, pensamos que los afios de investigacién conjunta
han logrado algo muy preciado: conocer lo publicado sobre un tema
desde diversas disciplinas, tener la oportunidad de conocer puntos de
partida que en algunos contextos son obvios, pero en otros desconoci-
dos; estar al corriente de conceptos y metodologias que pueden resultar
poco familiares y otras variadas ventajas. No se trata de perder la iden-
tidad, pero si de estimular «procesos osmoéticos», ser permeables. Los
articulos que siguen son testimonio del anélisis de cuestiones en los que
como en el IDH, educacién y salud resultan inseparables.

La mayoria de los trabajos que siguen se refieren a la Espania del tar-
dofranquismo y la Transicién democratica, si bien varios de ellos am-
plian el periodo cronolégico o se refieren a otros contextos geograficos.
Las tematicas de los articulos del dosier se pueden agrupar en tres blo-
ques. El primero de ellos se ocupa de la educacién de los profesionales

voces», en eds. José Martinez-Pérez y Enrique Perdiguero-Gil, Genealogias de la reforma sanitaria,
(Madrid: Catarata, 2020), 155-191.

18- Aida Terron, Josep Maria Comelles, y Enrique Perdiguero-Gil, «Schools and health education in
Spain during the dictatorship of General Franco (1939-1975)», History of Education Review 46, no.
2 (2017): 208-223, https://doi.org/10.1108/her-01-2016-0007. Josep M. Comelles et al., «Health educa-
tion and medical anthropology in Europe: the cases of Italy and Spain», Salud Colectiva 13, no. 2
(2017): 171-198, https://doi.org/10.18294/s¢.2017.1196. Enrique Perdiguero-Gil, Josep Maria Come-
lles, y Aida Terr6n Banuelos, «La introduccién de las ciencias sociomédicas en el ambito de la edu-
cacién sanitaria y la educacion médica durante el franquismo», en eds. Alfons Zarzoso y Jon Arriza-
balaga, Al servicio de la Salud Humana. La historia de la Medicina ante los retos del siglo XXI, (Sant
Feliu de Guixols: Sociedad Espafiola de Historia de la Medicina, 2017), 123-128. Aida Terrén Bafiue-
los e Inma Hurtado Garcia, «“El clima de la clase”: salud mental escolar en la Espana del desarrollis-
mo», Sarmiento. Revista Galego-Portuguesa de Historia da Educacion 24 (2020): 179-210, https://doi.
org/10.17979/srgphe.2020.24.0.7135.

19 Enrique Perdiguero-Gil y José Martinez Pérez, «Los retos metodolégicos de la interdisciplinarie-
dad en el estudio histérico de la salud, la enfermedad y la Medicina», en eds. Alfons Zarzoso y Jon
Arrizabalaga, Al servicio de la Salud Humana. La historia de la Medicina ante los retos del siglo XXI,
(Sant Feliu de Guixols: Sociedad Espafiola de Historia de la Medicina, 2017), 237-240.
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sanitarios, una cuestiéon que no es de las mas favorecidas por la pesquisa
histérica en los ultimos afios. Los autores del primer texto integrado en
este bloque, Josep Maria Comelles y Josep Barcelo, profesores de la Uni-
versitat Rovira i Virgili de Tarragona (el primero de ellos ya jubilado,
pero muy activo), ambos con formacién y desempeno profesional sani-
tario y antropolégico, abordan una cuestién que conecta con la actuali-
dad: la necesidad de formacién de los profesionales sanitarios, en este
caso de los médicos y médicas, mas alla del estrecho paradigma biomé-
dico dominante. Este déficit trata, hoy dia, de enmendarse en el caso
espafnol, con mas voluntad que éxito, en el marco de lo que a nivel inter-
nacional se denominan Humanidades Médicas, una version edulcorada
del papel critico que pueden desempeniar la Historia de la Medicina, la
Sociologia Médica y la Antropologia Médica en la formaciéon médica.?°
El trabajo de Comelles y Barcel6 «Qué carrera para qué medicina. El
fracaso de la introducciéon de las ciencias sociosanitarias en la forma-
cién médica del primer franquismo (1938-1959)» rastrea este déficit en
los afios previos a la incorporacién de Espafa a la OMS y la UNESCO.
Los autores consideran que, durante el primer franquismo, por la escle-
rotizacién de la legislacion, y razones ideolégicas, politicas y corporati-
vas, se favorecié la ensenanza clinica, alejandose la formacién médica
de la preocupacion por el conocimiento del medio social que estaba apa-
reciendo a nivel internacional. Tal viraje se estaba produciendo en el
seno de una formacién en Salud Puablica que trascendia el estrecho mar-
co de la preocupacién «higiénica» por las enfermedades infecciosas,
dando paso a una Epidemiologia centrada en los determinantes de la
enfermedad. Ese transito se demoré en el ambito esparfiol. Los intentos
de dar cabida a las ciencias socio-médicas en los mundos sanitario y
educativo, casi siempre desarrollados desde fuera del ambito universita-
rio, fracasaron, como es el caso de Adolfo Maillo y sus propuestas sobre
una educacién sanitaria en la escuela que fuera mas alla de la educacién
nutricional, la que prevaleci6.?!

20 José Maria Lopez Pifiero, «Hacia una ciencia sociomédica. Las ciencias sociales en la ensefianza
médica», Medicina Espaiiola 65 (1971): 13-22.

21 Aida Terrén Baifiuelos, «La educacion higiénica de los escolares espafioles: evitando piojos; au-
mentando estatura (1938-1965)», Con-Ciencia Social 19 (2015): 37-47. Terron, Comelles, y Perdigue-
ro-Gil, «Schools and health education in Spain during the dictatorship of General Franco (1939-1975)»,
208-223. Eva Maria Trescastro-Lépez y Silvia Trescastro-Lépez, «La educacién en alimentacién y nu-
tricién en el medio escolar: el ejemplo del Programa EDALNU», Revista Espaiiola de Nutricion Hu-
mana y Dietética 17, no. 2 (2013): e84-¢90, https://doi.org/10.14306/renhyd.17.2.11.
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El segundo trabajo de este bloque temético «De los cursos de pueri-
cultura a la educacién maternal: el papel de las matronas en la prepara-
cién para el nacimiento en Espana a lo largo del siglo XX», debido a
Dolores Ruiz Berdun, profesora de Historia de la Ciencia en la Universi-
dad de Alcal4, entronca con los debates actuales sobre la desmedicaliza-
cién del parto y la violencia obstétrica. No son discusiones nuevas, pero
han ido ganando protagonismo en lo que llevamos de siglo.?? El trabajo,
que incorpora la perspectiva de género, se centra en la formacion de las
matronas a partir de los afios cincuenta del siglo XX, en relacién con un
tema muy concreto, el parto sin dolor. Como en el articulo anterior, se
analiza la historia de un déficit, en el que la creciente medicalizacién del
parto, cada vez mas confinado al ambito hospitalario, condujo a la sub-
alternidad de las matronas, que fueron desapareciendo de la sanidad
local y pasaron a integrarse, como auxiliares de los obstetras, en los
equipos tocoginecolégicos constituidos en el Seguro Obligatorio de En-
fermedad (SOE), desde su implantacién en 1944. Hay que tener en cuen-
ta que entre las limitadas prestaciones que desde su inicio ofert6 el SOE
a las esposas de los trabajadores con bajo salario obligados a asegurarse,
se encontraba la asistencia al parto en medio hospitalario.?s Las polémi-
cas en torno a la posibilidad de formacién de las matronas en la psico-
profilaxis del parto muestran las insuficiencias de su formacién y las
dificultades generadas por la tutela que los obstetras ejercian sobre ellas.

Tanto el trabajo de Comelles y Barceld, como el de Ruiz Berdun re-
miten a la necesidad de formacion de los profesionales sanitarios para
educar a la poblacién sobre la mejora de la salud, la prevencién de la
enfermedad y otros variados temas. Tanto o mas que al mundo sanita-
rio, este objetivo nos remite al educativo, puesto que la escuela es el es-
cenario privilegiado para desarrollar comportamientos saludables. Al
estudio de esta cuestion se dedican los articulos que constituyen el si-
guiente bloque temético, relacionados de un modo u otro con la llamada
«educaciéon sanitaria», término sobre el que es preciso hacer una

22 Marta Benet et al., «Alcance de la implementacién en Catalufia de las estrategias de salud reproduc-
tiva (2008-2017)», Gac Sanit 33, no. 5 (2019): 472-479, https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2018.02.004.

23 Véase la valoracion positiva de esta situaciéon en: Jestis Bosch Marin, Juan-Pedro De la Camara,
y Venancio Saenz de Tejada, 270.000 partos. Sus ensefianzas sanitarias. Observaciones sobre la asis-
tencia tocologica prestada en el Seguro Obligatorio de Enfermedad durante los arios 1947 a 1949 (Madrid:
Ministerio de Trabajo. Instituto Nacional de Previsién. Caja Nacional de Seguro de Enfermedad,
1950).
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digresion. Antonio Vifiao dedica las paginas finales de su articulo intro-
ductorio al volumen de la revista Areas, al que nos venimos refiriendo, a
las insuficiencias de los aspectos abordados por la «educacién para la
salud» a finales del siglo XX —algo similar podria decirse de la promo-
cién de la salud—. Se ocupa, por tanto, de cambios en lo que debia en-
sefnarse y en el modo de hacerlo. Lo cierto es que, al historiar las activi-
dades dedicadas a ahormar los comportamientos de la poblaciéon a los
dictados de sanitarios y educadores y las expresiones utilizadas para
denominar a estas actuaciones en el entorno espanol durante los tres
primeros cuartos del siglo XX, no se ha hallado una cronologia bien es-
tablecida ni en términos, ni en conceptos, ni en metodologias. Lo indi-
can con detalle para el mundo educativo Hurtado y Terrén en su articu-
lo, al que nos referiremos inmediatamente. Y algo similar ocurre en el
mundo sanitario. A lo largo de los afios convivieron, es cierto que con
mayor o menor énfasis en una u otra etapa, términos como propaganda
sanitaria —poco usado a partir de los afnos cincuenta—, educacién sani-
taria de la poblacién, educacion sanitaria escolar, y, también educacién
para la salud y promocion de la salud, mucho antes de la cristalizacién
de tales conceptos a partir de finales de los afnos setenta. Los mismos, o
diversos, agentes educativos y sanitarios intercambiaron términos, aun-
que lo nombrado fuesen actividades iguales o muy parecidas. A la poca
definicion terminolégica y conceptual no ayudé que el término en inglés
Health Education se mantenga sin diferencias a lo largo del tiempo, algo
que si ocurri6 en francés e italiano.* La OMS y la UNESCO en una serie
de informes publicados a partir de los afios cincuenta optaron por el
uso de «educacion sanitaria», tal y como indican en su articulo Hurtado
y Terrén.? Por tanto, la disquisicién terminolégica no aporta mucho al
conocimiento de lo realizado en pos de la prevencién de la enfermedad
o la mejora de la salud. Depende de contextos y, en ocasiones, simple-
mente, no hubo preocupacion por establecer definiciones claras que lle-
vasen aparejadas nuevas maneras de pensar o actuar, aunque los enfo-
ques si fueron variando y hay un gran trecho entre la propaganda
sanitaria y la educacion para la salud.

24 En 1951 se cred, en una reunién celebrada en Paris, la Union Internationale pour I'Education Sa-
nitaire de la Population (UIESP) y a finales de la misma década se puso en marcha en Perugia el
Centro Sperimentale per 'Educazione Sanitaria.

5 Tal es el caso de la influyente obra de Claire E. Turner, Planteamiento de la educacion sanitaria en
la escuela (Barcelona: UNESCO/Teide, 1967).

Historia y Memoria de la Educacion, 15 (2022): 11-28

19



20

B ENRIQUE PERDIGUERO-GIL Y MERCEDES DEL CURA GONZALEZ

El primer articulo encuadrado en este bloque, «La educacién para la
salud en la escuela esparfiola (1970-1990): desafios en la interseccién de
campos de saberes», obra de Inma Hurtado (profesora en la Universidad
de Alicante), antropéloga social, que se ha ocupado de diversos temas,
entre ellos la historia de la educacién y las investigaciones sobre género,
y Aida Terrén, historiadora de la educacion (profesora Honoraria en la
Universidad de Oviedo), toma como punto de partida los trabajos de
ambas referidos al franquismo previo a la Ley General de Educacion
(1970).2¢ El articulo analiza la preocupacion por la salud en la escuela en
los afios setenta y ochenta, cuando nuevas dinamicas gestaron los nue-
vos conceptos, ya referidos, de educacién para la salud y de promocién
de la salud. Estos conceptos —como habia ocurrido con el previo, edu-
cacién sanitaria escolar— se fueron construyendo, en buena medida, a
partir de los discursos y las practicas que emanaron de las comisiones de
expertos de organizaciones internacionales dependientes de la ONU —par-
ticularmente la OMS y la UNESCO—, y otras que tuvieron gran protago-
nismo, como la ya citada UIESP—. Los expertos fueron modelando los
énfasis en unos u otros aspectos de la salud que debian formar parte de
la docencia en la escuela para intentar dar cumplida respuesta a los de-
safios mundiales que afrontaban en sus respectivos campos: la salud y la
educacién. Los vientos internacionales son atados a tierra en el marco
que dibujan, entre los afios 1970-1990, la Ley General de Educacién y la
Ley de Ordenacion General del Sistema Educativo. Las autoras utilizan
un amplio abanico de fuentes para identificar las nociones de salud que
se ensefiaron en la escuela, los profesionales responsables de llevarlo a
cabo y el enfoque que se impuso.

El segundo trabajo de este bloque «El papel asignado a la educacion
sanitaria en la Espana de la Transicién democratica» obra de Enrique

26 Aida Terron Bafuelos, «La educacién sanitaria escolar, una propuesta curricular importada para
la escuela espanola del desarrollismo», Archivos Analiticos de Politicas Educativas / Education Policy
Analysis Archives 23, no. 19 (2015): 1-31. Terron, Comelles, y Perdiguero-Gil, «Schools and health
education in Spain during the dictatorship of General Franco (1939-1975)», 208-223. Inma Hurtado
Garcia, «Aproximaciones etnograficas a la salud ensefiada durante el tardofranquismo: la antropo-
logia de archivo y sus desafios metodolégicos», en eds. Alfons Zarzoso y Jon Arrizabalaga, Al servicio
de la salud humana: la historia de la medicina ante los retos del siglo XXI, (Sant Feliu de Guixols: So-
ciedad Espanola de Historia de la Medicina, 2017), 261-266. Aida Terrén Bafiuelos, «La intervencién
de la inspeccion de ensefianza primaria en la educacién sanitaria escolar: la perspectiva critica de
Adolfo Maillo», en eds. Josep M. Comelles y Enrique Perdiguero-Gil, Educacid, comunicacion y sa-
lud. Perspectivas desde las ciencias humanas y sociales, (Tarragona: Publicacions URV, 2017), 59-80.
Hurtado Garcia y Terrén Banuelos, «La educacién sexual durante la Transicion», 155-191.
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Perdiguero y Eduardo Bueno, investigadores del Instituto Interuniversi-
tario Lopez Pinero de estudios histéricos y sociales, sobre Ciencia, Tec-
nologia, Medicina y Medio Ambiente-Universidad Miguel Hernandez de
Elche, complementa al anterior desde el ambito sanitario, en ocasiones
con el anédlisis de las mismas fuentes, si bien su recorrido temporal no
traspasa el inicio de la década de los ochenta.?” Tras pasar revista a lo
que se hizo en educacion sanitaria desde el mundo sanitario durante el
franquismo, —no reconocido por quienes desde inicios de los anos se-
senta propugnaron la reforma del sistema sanitario edificado durante la
Dictadura—, se analiza el papel clave, y emancipador, que se otorgé a la
educacién sanitaria, todavia no «educacion para la salud», en el contex-
to reformista de la Transicién. La puesta en marcha de un sistema sani-
tario alejado del esquema de aseguramiento, financiado por los presu-
puestos generales del Estado, con cobertura universal y atencién integral,
situaba a la educacién sanitaria como la punta de lanza de la defensa de
la salud que, atendiendo a los determinantes de la enfermedad, evitase
su aparicién.zs Con muy pocas excepciones, no hubo proyectos detalla-
dos que permitiesen que la educacién sanitaria tuviese el relevante papel
que se le otorgaba, ni desde la oposicién ni desde los gobiernos previos
y posteriores a las elecciones democraticas. La mayoria de los reforma-
dores eran médicos hospitalarios sin formacién en Salud Publica ni, por
supuesto, en Pedagogia. Solo en la década de los ochenta la «educacién
para la salud» alcanz6 un papel predominante, si bien los autores se
preguntan, en el caso del ambito sanitario, ¢como se ha configurado en
fechas mas recientes?, ¢qué queda de los planteamientos emancipadores
de la Transicién? Es una cuestién que queda para investigaciones futu-
ras tanto desde la sanidad, como desde la educacién.

El dltimo articulo de este bloque, centrado en los dos primeros tercios
del siglo XX en la ciudad de Sao Paulo, es obra de tres investigadores de
la Faculdade de Satide Publica de la Universidade de Sao Paulo, Maria
Cristina da Costa Marques, Danilo Fernandes Brasileiro y Joao de Olivei-
ra Gusmao. En el marco de un proyecto sobre la configuracion de la pro-
fesion de salubrista en el estado paulista, se presentan genéricamente las

27 En realidad, es preciso leer ambos para entender lo que fueron los cambios en torno a la educa-
cién sanitaria escolar y poblacional.

28 Enrique Perdiguero-Gil y Josep M. Comelles, «The defence of health. The debates on health re-
form in 1970s Spain», Dynamis 39, no. 1 (2019): 45-72, https://doi.org/10.30827/dynamis.v39i1.8666.
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lineas de este proceso y las concepciones de educacién sanitaria mane-
jadas en ambitos profesionales. El estudio pormenorizado de los signifi-
cados de la educacion sanitaria en el periodo acotado se lleva a cabo
mediante una revisién bibliografica de articulos indexados en la base de
datos mas utilizada en Ciencias de la Salud: MEDLINE, un producto
de la National Library of Medicine (EE.UU.), la base de datos regional
«Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud» y la
informacion disponible en el Repositério da Secretaria de Estado de Sati-
de de Sdo Paulo. El corpus documental seleccionado permite identificar
dos ejes sobre los que pivotaron los conceptos de educacién sanitaria en
el Estado de Sao Paulo. El primero de ellos se puede enmarcar en la
biopolitica, esquema interpretativo de raigambre foucaltiana. El segun-
do remite a la eugenesia. La produccion sobre educacion sanitaria indi-
caria, por tanto, que la Salud Publica colaboré con las autoridades en su
meta de establecer un proyecto moderno para el territorio paulista. Au-
tora y autores ligan su estudio con la situacién actual en Brasil y las di-
ficultades de gestion de la crisis de la COVID-19, generadas por las dolo-
sas actividades politicas del presidente de la republica. Defienden la
necesidad de llevar a cabo mas estudios histéricos que actiien como he-
rramientas para el andlisis critico de la realidad actual, una cuestién
que, por la falta parcial de acuerdo, forma parte de los debates que mas
ocupan en la actualidad a la Historia de la Medicina.

El altimo conjunto de articulos del dosier esta dedicado a actividades
educativas dirigidas a grupos que podriamos llamar vulnerables, como es
el caso de las personas con discapacidad, o bien construidos como tales.
Es lo que ocurri6 con los «productores» en el régimen franquista, acreedo-
res de una vulnerabilidad plagada de contradicciones y ambigiiedades. En
el caso de los ninos timidos, en el que se centra el altimo articulo del do-
sier, son complejos procesos sociales y desde ambitos educativos y sanita-
rios los que tienen el protagonismo en la generacién de la vulnerabilidad.

En el primer articulo de este bloque, Salvador Cayuela, profesor de
Filosofia en la Universidad de Murcia, con un doctorado en Antropolo-
gia Social y con una notable produccién en el uso de las propuestas
foucaltianas para el anéalisis de la salud y la enfermedad, y Mercedes del
Cura, profesora de Historia de la Medicina en la Universidad de Castilla-
la Mancha (Facultad de Medicina de Albacete), con gran experiencia en
los estudios histéricos sobre la discapacidad fisica e intelectual, abordan

Historia y Memoria de la Educacién, 15 (2022): 11-28



HisTORIA DE LA EDUCACION, HISTORIA DE LA SALUD Y LA ENFERMEDAD. (:CAMINOS PARALELOS?...

la problematica de la educacién especial. El estudio, dedicado al «Cen-
tro de Educacion Especial «Nuestra Sefiora de la Fuensanta»» de Chu-
rra (Murcia), utiliza informacién archivistica y la técnica antropolégi-
ca de las entrevistas en profundidad semi-estructuradas. El resultado
es un vivido relato del funcionamiento de la institucién que nos sitaa
en la insuficiencia del dispositivo asistencial del franquismo en el caso
de grupos vulnerables, como los nifios con discapacidad. De hecho, el
«Nuestra Sefiora de la Fuensanta» no era un centro estatal, sino depen-
diente de la «Asociacién Nacional de Invélidos Civiles (ANIC)», una or-
ganizacién paraestatal, en la linea de la Organizaciéon Nacional de Cie-
gos (ONCE), a la que la ANIC trat6 de emular. Sin duda, con todas las
limitaciones inherentes al uso de la historia oral, la voz de los educandos
y educadores resulta de gran interés. La lectura de los relatos de los ni-
nos que estudiaron en el centro casi nos permite percibir el olor a sopa
que lo impregnaba. La técnica antropolégica muestra su capacidad de
articular los recuerdos para reconstruir un entorno educativo que, dada
la marginalidad de la educacién especial, a pesar de lo recogido en la
Ley General de Educacién de 1970, supuso, en palabras de los autores,
una experiencia positiva. La formacion recibida posibilité la insercién
laboral de los alli formados y desarrollar una vida «normalizada». Este
logro no evité su estigmatizacién, que los autores analizan en clave fou-
caltiana. A pesar de lo positivo, a finales del franquismo el modelo de la
ANIC fue mostrandose obsoleto y fue sustituido por nuevos marcos ins-
titucionales y educativos.

La referencia al mundo laboral de los educados en la institucién de
Churra y su interpretacién biopolitica conecta con el tema del que se
ocupa de José Martinez Pérez, historiador de la medicina en la Universi-
dad de Castilla-La Mancha (Facultad de Medicina de Albacete), experto
en la historia de la discapacidad ligada al mundo del trabajo. Su articu-
lo, de extenso titulo, nos da una idea precisa del tema tratado: «Hacia la
creacion de una «conciencia colectiva» sobre la higiene y seguridad la-
borales: la medicina del trabajo en la accion educativa sobre los produc-
tores (Espana, 1940-1980)». En consonancia con la valoracién positiva
del trabajo —de los «productores»— del régimen franquista se desarro-
116 una preocupacién por la siniestralidad laboral —menos por las en-
fermedades profesionales— que se articulé en torno a la especialidad
de Medicina del Trabajo. En estas coordenadas hay que encuadrar la
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preocupacioén por la educacién de los obreros con afan preventivo. El
objetivo educativo era crear una deletérea «conciencia colectiva» que evi-
tase el accidente o la enfermedad ligada al desempefio laboral y que, a la
postre, encerraba una culpabilizacién del trabajador por haber incurri-
do en errores en sus tareas, o, como poco, haber sido insuficientemente
precavido. La necesidad de crear en los trabajadores una actitud activa
para evitar los riesgos para su salud como consecuencia de su desempeno
laboral, tenia otras dos metas relevantes para el Nuevo Estado: elevar la
produccién y facilitar el ejercicio del control social. El autor, utilizando,
sobre todo, fuentes legislativas, muestra cémo la vertiente asistencial de
los inicios de la Medicina del Trabajo fue virando hacia una preocupacién
mas preventiva, en la que el componente educacional y, por tanto, de
adoctrinamiento, fue fundamental. La altima parte del trabajo analiza la
sucesion de normativas y organismos sobre el tema que trajeron consigo
los ultimos anos del franquismo y los primeros de la Transicion.

Pieter Verstraete, profesor de Historia de la Educacién en la Univer-
sidad Catélica de Lovaina, se ocupa de la problematica de la timidez en
el contexto de la valoracién de las emociones en la historia de la crianza
y la educacién desde una perspectiva que podriamos encuadrar en el
ambito de los Social Studies of Science. El autor parte de las ideas del
historiador cultural norteamericano Warren Susman que propugna la
evolucion a finales del XIX e inicios del XX «from a character society
towards a personality society» que exige asertividad. El articulo, tras un
breve recorrido por la historia de la timidez, otorga relieve a las ideas pe-
dagogicas de Maria Montessori al respecto. En la famosa obra en la que
desarrolla su método, muestra su valoracién de la timidez como una defi-
ciencia resultado del modo de educar vigente a finales del siglo XIX e ini-
cios del XX. También se citan otros pedagogos criticos con el sistema esco-
lar para apoyar la hipétesis lanzada por Susman. Un ego-relato del siglo
XVIII de un hombre de 40 afios, que se identificaba a si mismo como timi-
do, trata de mostrar como la timidez no solo fue considerada un problema
desde inicios del siglo XX. Como contrapunto, Verstraete cita una serie de
escritos de finales del XVIII y del XIX que dieron a la timidez categoria de
virtud. El autor belga concluye que la timidez, que venia siendo considera-
da un problema de manera generalizada desde inicios del siglo XX, se con-
virtié en la segunda mitad de dicho siglo en un rasgo de la personalidad a
erradicar, como consecuencia de la aparicién de los psicofarmacos, de la
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extension de una sociedad de servicios y de la creciente tendencia a me-
dicalizar comportamientos o sentimientos mal valorados.

El cierre al dosier lo proporciona una entrevista a Guillermo Ren-
dueles, psiquiatra ya jubilidado, figura comprometida con la reforma
psiquiatrica que comenz6 en los afos setenta y observador atento de la
realidad educativa y sanitaria durante el altimo medio siglo en Espana.
Sus puntos de vista nos aportan un paisaje personal que permite situar
algunos de los temas analizados en los trabajos que aqui se publican.

Por dltimo, autores y coordinadores queremos agradecer a los repon-
sables de la revista las facilidades dadas para que este monografico haya
llegado a buen puerto. También queremos agradecer a los revisores ané-
nimos sus comentarios y sugerencias que nos han permitido mejorar
nuestros trabajos. Esperamos que los articulos aqui publicados permi-
tan superar el desconocimiento mutuo y estimulen la investigacién in-
ter/multidisciplinar en dos d&mbitos que son inseparables: la historia de
la educacién y la de la salud.
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Resumen. Desde finales del siglo XVIII, la eclosién de una medicina hospitala-
ria y, medio siglo después, el desarrollo de la medicina experimental y de la
estadistica sanitaria transformaron la manera de ensefiar la medicina. Este
nuevo modelo de formacién privilegié la «mirada clinica» en detrimento
de la mirada sobre el medio social dénde se ejercia la practica profesional.
A pesar de esta subordinacion, a escala internacional, la medicina social y
las demas ciencias sociosanitarias continuaron siendo materias importan-
tes en el curriculum médico. En Espana, sin embargo, la presencia de
ciencias sociosanitarias en las facultades de medicina fue muy escasa. En
este articulo, centrado sobre todo en el primer franquismo, pretendemos
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esclarecer las raices y las razones de esta marginalidad, tales como el «re-
glamentismo» legal y administrativo de la universidad espafiola; las resis-
tencias académicas y corporativas a incorporar enfoques interdisciplina-
res; y un contexto politico e ideoldgico que retrasé, hasta la Transicion
democratica, la evolucién de la sanidad espafiola hacia el concepto de
«salud publica». Para ello dividimos el articulo en dos partes. En una
primera se repasa la evolucion de la formacién médica desde mediados
del siglo XIX hasta 1938, mientras que en la segunda se describen y ana-
lizan las principales reformas de los planes de estudio de medicina reali-
zadas entre 1938 y 1959.

Palabras clave: Formacién médica; Espafia; Franquismo; Medicina so-
cial; Ciencias sociosanitarias.

Abstract. Beginning at the end of the 18th century, the emergence of hospital med-

icine and, half a century later, the development of experimental medicine and
health statistics, transformed the way medicine was taught. This new training
model prioritized the “clinical view”, to the detriment of the view on the social
environment where professional practice was undertaken. Despite this subor-
dination, on an international scale, social medicine and other social and
health sciences continued to be important subjects in the medical curriculum.
However, in Spain the presence of social and health sciences was scant. In this
article, focused mainly on the early Franco regime, we intend to clarify the
roots and reasons for this marginalization, such as the legal and administra-
tive “regulations” of the Spanish university,; academic and corporate resistance
to incorporating interdisciplinary approaches; and a political and ideological
context that delayed, until the Spanish Transition, the evolution of Spanish
health towards the concept of “public health”. 1o do this, we have divided the
article into two parts. The first follows the evolution of medical training from
the middle of the 19th century to 1938, while the second describes and analy-
ses the reforms of medical curricula made between 1938 and 1959.

Keywords: Medical education; Spain, Francoism,; Social medicine; Social
sciences in medicine.

INTRODUCCION

La ciencia de conservar la salud y prevenir la enfermedad de-
beria ser ensefiada como una de las que poseen mayor importan-
cia. Seria util para todos y de manera especial para los estudian-
tes de medicina curativa.!

! Wilson G. Smillie, Medicina preventiva y sanidad piiblica (Madrid: Espasa-Calpe, 1949), 5.
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En 1944, el Ministerio de Educacién Nacional publicaba el Decreto
de Ordenacion de la Facultad de Medicina. En su exposicién de motivos
se justificaba esta reforma puesto que «al Nuevo Estado cumple vindicar
en su plenitud el hondo sentido de la actitud médica, [...] no cabe olvi-
dar que el enfermo ha de ser siempre considerado como un hombre en-
tero, dotado de alma y cuerpo».2 Sin embargo, este discurso teérico so-
bre la misién humanista del médico entré en contradicciéon con un plan
de estudios donde la «medicina social»3 y las principales ciencias socio-
sanitarias —esto es, la sociologia y la antropologia médicas de raigam-
bre empirica* y no filos6fica—> eran marginales. En la Espana del pri-
mer franquismo, por razones ideolégicas, politicas y corporativas,® la
endeble presencia en la carrera de medicina de las ciencias sociomédi-
cas mencionadas contrastaba con un contexto internacional que ya fa-
vorecia su desarrollo incluso antes de la fundacién de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS).”

2 Decreto de 7 de julio de 1944, sobre la Ordenacién de la Facultad de Medicina. BOE de 4 de agosto
de 1944, 217, 5943-5950.

3 En los anos treinta del siglo XX, la «medicina social» fue definida como «el arte de preveniry curar,
considerando sus bases cientificas, asi como sus aplicaciones individuales y colectivas, desde el pun-
to de vista de las relaciones reciprocas que vinculan la salud de los hombres a dichas condiciones».
[René Sand, Vers la Médicine Sociale (Paris: Librairie Bailliere et Fils, 1948), 576]. Una sintesis de la
evolucién del concepto, en Espaifia, puede verse en: Jests de Miguel, «Fundamentos de sociologia de
la medicina», Papers: Revista de Sociologia 5 (1976): 209-239. Sobre la implantacién y desarrollo de
la medicina social en Espaifia, véanse Esteban Rodriguez-Ocafia, La constitucién de la Medicina So-
cial como disciplina en Esparia, 1882-1923 (Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo, 1987); Este-
ban Rodriguez-Ocaifia, «Ocaso de la medicina social en Espania: El caso de la Leptospirosis», Asclepio
69, n. 2 (2017): 1-12.

4 Sobre el desarrollo de la sociologia y la antropologia médicas en Espaiia, véanse Joan Campos y
Jests de Miguel, «Sociélogos de bata blanca y médicos con barba: Relaciones entre las ciencias so-
ciales y la Medicina en Espafia», Revista Espariola Investigaciones Sociologicas 15 (1981): 133-144;
Angel Martinez-Hernaez, Enrique Perdiguero-Gil y Josep M. Comelles, «Genealogia de la Antropolo-
gia médica en Espana», Revista de Dialectologia y Tradiciones Populares 70 (2015): 205-233.

5 Para un analisis del contenido ideolégico de las memorias de oposiciones a céatedras de medicina
del primer franquismo en las cuales, incluso en materias experimentales, se incluyen disertaciones
filosoficas y teoldgicas, véase José M. Lopez Sanchez, «La Medicina en la universidad nacionalcato-
lica», en La Universidad Nacionalcatdlica. La reaccién antimoderna, ed. Luis E. Otero, (Madrid: Uni-
versidad Carlos III, 2014), 317-476.

¢ Enrique Perdiguero-Gil, Josep M. Comelles y Aida Terrén, «La introduccién de las ciencias socio-
médicas en el ambito de la educacion sanitaria y la educacién médica durante el franquismo», en Al
Servicio de la salud humana. La historia de la medicina ante los retos del Siglo XX, ed. Alfons Zarzoso
y Jon Arrizabalaga (Sant Feliu de Guixols: SEHM, 2017), 123-128.

7 Nicoletta Diasio. La science impure. Anthropologie et médecine en France, Grande-Bretagne, Italie,
Pays-Bas (Paris: PUF, 1999).
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Paradéjicamente, esta realidad chocaba con la que, cuarenta anos
antes —en 1904— % habia conducido a reformar los estudios de medici-
na para que, mediante la ensefianza de la «<higiene»,® se impartiesen los
contenidos apropiados a los problemas que el médico practico tenia que
resolver en sus relaciones con la sociedad dénde este ejercia. La necesi-
dad de reducir la distancia entre la formacién clinica, centrada en el
hospital, y la realidad del ejercicio profesional fue una constante en la
educacién médica internacional desde el siglo XIX.1® A pesar de esta
tensién, en la Espana de entre siglos existia la voluntad de apostar por la
ensefnanza de la antropologia!! y de ampliar los contenidos de higiene en
los estudios de medicina —incluso extenderla al Bachillerato y a las Es-
cuelas Normales—. El conocimiento del medio social atin se considera-
ba indispensable para el correcto desarrollo del ejercicio médico.!?

En este articulo pretendemos esclarecer las razones que impidieron
una mayor presencia de la higiene, la medicina social y otras ciencias so-
ciosanitarias en los planes de estudio de medicina, poniendo el énfasis en
el periodo del franquismo autarquico. Tras un primer apartado donde se
analiza la formacién médica desde mediados del siglo XIX hasta la Gue-
rra Civil, se describen las reformas efectuadas durante el primer fran-
quismo. Para analizarlas con detalle, dividimos este periodo en dos eta-
pas. Una primera (1938-1951) en la que se debatié la Ley de Ordenacién

8 Real Decreto de 10 de junio de 1904, sobre las Catedras de Higiene con préacticas de Bacteriologia
sanitaria. Gaceta de Madrid de 12 de junio de 1904, 164, 1013-1014.

9 La «higiene» es una parte de la medicina que trata de cuanto «es necesario para conservar la salud,
prolongar la vida y mejorar la especie». [Gonzalo Piédrola, Agustin Pumarola y José Bravo, Higiene,
medicina preventiva y social (Madrid: Amaro, 1964 [1.* ed.]), 8]. Durante buena parte del siglo XX
«higiene» y «sanidad» se definian de una manera analoga, pero con un leve matiz separativo «ya que,
si hablamos de doctrina pura, de conocimientos teéricos, de lo deseable, usamos la palabra higiene
y si esta concepcion se liga a una idea de ejecucién practica, preferimos el vocablo sanidad». [Piédro-
la, Pumarola y Bravo, Higiene (1.* ed.), 20].

10 Una sintesis de esta disyuntiva esta en Thomas N. Bonner, Becoming a physician. Medical educa-
tion in Britain, France, Germany, and the United States, 1750-1945 (New York: Oxford University
Press, 1995).

11 Julian Calleja, Necesidad de proteger los estudios antropoldgicos en nuestro pais. Discurso leido ante
la Real Academia de Ciencias exactas, fisicas y naturales de Madrid (Madrid: Imprenta de L. Aguado,
1892).

12 Medio siglo mas tarde, Primitivo de la Quintana ratificaba que, a diferencia de lo acontecido en
Espaiia, las disciplinas sociomédicas continuaban teniendo relevancia en la formaciéon médica inter-
nacional. Primitivo de la Quintana, «La Medicina social como problema docente: evolucién concep-
tual y desarrollo». Revista de Educacion 5, n.c 13 (1953): 110-123.
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Universitaria de 1943y, con su despliegue,!3 se reordenaron los estudios
de medicina.'* Finalmente, una segunda (1951-1959) que estuvo caracte-
rizada por las modificaciones que se introdujeron en los planes de estu-
dios médicos en 1953 y 1959.15

QUE LEGISLACION PARA QUE PROFESION (1843-1938)

Desde la creacién de la primera escuela médica medieval, en Saler-
no, la enseflanza de la medicina nunca ha sido una formacién mas. En
el periodo de este epigrafe venia a suponer casi un cuarto de la matricu-
la universitaria total, solo por detrds de derecho. Ambas profesiones de-
jaban en una posicién residual a las otras facultades. La condicién apli-
cada de la medicina explica que no se pueda abordar la evoluciéon de su
formacioén pre y postgraduada y del Doctorado sin conocer su regula-
cion legislativa, asi como la relativa al namero, distribucién y organiza-
cién de las universidades y facultades.!¢

En Espana, por primera vez en 1843,!7 a instancias del médico Pedro
Mata, se dotaron 22 catedras en las Facultades de Medicina, una por
asignatura, separando la de Higiene de la de Fisiologia. La asignatura de
Higiene se dividié en Higiene Publica e Higiene Privada y, en ambas, se
explicaban las relaciones entre el medio y la enfermedad.!® En esa refor-
ma, solo se concedié la categoria de Facultades de Medicina a los Cole-
gios de Cirugia de Madrid y Barcelona, mientras que Santiago, Sevilla,

13 Mariano Peset, «La Ley de Ordenacién Universitaria de 1943», en Carreras y Ruiz, La universidad
espaiiola, 125-158.

14 Véase el Decreto de 1944 citado en la nota 2.

15 Decreto de 11 de agosto de 1953, por el que se establecen los planes de estudios de las Facultades
de Filosofia y Letras, Ciencias, Derecho, Medicina, Veterinaria y Ciencias Politicas, Econémicas y
Comerciales. BOE de 29 de agosto de 1953, 241, 5185-5190; Decreto 1742/1959, de 23 de septiembre,
por el que se reduce el plan de estudios del periodo de Licenciatura de la Facultad de Medicina. BOE
de 12 de octubre de 1959, 244, 13132.

16 Sobre el origen de diversas Facultades de Medicina, véase José Danén (coord.), La enserianza de la
Medicina en la universidad espaiiola: primera parte (Barcelona: Fundacién Uriach, 1998). Un segundo
volimen del libro, con idéntico titulo, se publicé en 2001.

17 Sobre la enseflanza de la medicina antes de 1843, véase: Mariano Peset, José L. Peset, La universi-
dad espaviola (siglos XVIII y XIX): despotismo ilustrado y revolucion liberal (Madrid: Taurus, 1974).

18 Pedro F. Monlau. Elementos de higiene piiblica o el arte de conservar la salud de los pueblos (Madrid:
Imprenta de M. Rivadeneyra, 1862, 3 vols.); Pedro F. Monlau. Elementos de higiene privada o el arte
de conservar la salud del individuo (Madrid: Libreria de Moya y Plaza, 1864).
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Valencia, Valladolid y Zaragoza quedaron reducidas a «colegios de prac-
ticos en el arte de curar destinados a formar titulados de segunda cla-
se».! La reforma universitaria del ministro Pidal ampli6, en 1845, la
formacion de médicos a Cadiz, Santiago y Valencia. Esta estructura, tras
algunos retoques en 1847 y 1849, quedé fijada definitivamente durante
mas de un siglo con la Ley Moyano de 1857.20

En lo sucesivo, en medicina, la Higiene privada y publica se impar-
tian en séptimo curso y en el Doctorado.?! Segiin Monlau, esta «procla-
macion legal de la importancia de los estudios antropolégicos, fue la
iniciacién practica de la Medicina en la buena Administraciéon publi-
ca».22 La formacién médica combinaba, por entonces, conocimiento y
practica clinica con la necesidad de comprender la influencia del medio
—entendido en un sentido amplio— en la etiologia de la enfermedad.>
Esto ultimo quedaba incluido en la Higiene, siendo una materia funda-
mental para desarrollar una practica profesional atenta a los campos
considerados como medicina social.2* Tanto es asi que las topografias y
geografias médicas,? los informes médico-sociales y la publicacion de
otros textos de indole sociosanitaria avalaron su valor para el quehacer
profesional, junto a los conocimientos de epidemiologia, estadistica, so-
ciologia o etnografia.?s Por eso, médicos como Pedro Felipe Monlau eran

19 José M. Lopez-Pifiero, «La ensefianza médica en Espafia desde la Baja Edad Media hasta la Ley
Moyano (1857)», en Danén, La ensefianza de la Medicina, 7-29, 26.

20 Lépez-Pifiero, «La ensefianza médica en Espafia», 27.

21 Sobre la evolucién de la titulaciéon médica hasta la Segunda Republica, véase Alejandro Ridruejo,
«La ensefianza de la medicina en Espafia: planes de estudio (1843-1931)» (Tesis doctoral: Universi-
dad de Valladolid, 1979).

2 M* José Béguena, «La higiene y la salud publica en el marco universitario espafiol», Revista de
Sanidad e Higiene Puiblica 68 (1994): 94.

23 Sobre las relaciones entre enfermedad y medio, véanse: Philippe Pinel, Nosografia filosdfica o
Aplicacion del método analitico d la medicina (Madrid: Imprenta Real, 1803); Leonhard L. Finke,
Versuch einer allgemeinen medicinisch-praktischen Geographie, worin der historische Theil der einhei-
mischen Vilker- und Staaten-Arzeneykunde vorgetragen wird, (Leipzig: in der Weidmannschen Bu-
chhandlung, 1795).

24 George Rosen, De la policia médica a la medicina social: ensayos sobre la historia de la atencion a la
salud (Mexico: Siglo XXI, 1985).

25 Véase, por ejemplo: Juan Casco-Solis, «Las topografias médicas: Revision y cronologia», Asclepio
53, n.01(2001): 213-244.

26 Josep M. Comelles, «The Role of Local Knowledge in Medical Practice: A Trans-Historical Pers-
pective», Culture, Medicine and Psychiatry 24, n.> 1 (2000): 41-75.
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criticos con una formacién exclusivamente hospitalaria y clinica que no
habilitaba para ejercer en contextos geograficos y culturales diversos.?’
Este ultimo insistia en:

que los discipulos sean conducidos [...] a las grandes fabricas,
alos hospitales y a las carceles, a los buques y a los cuarteles, para
estudiar las influencias patogénicas, para enterarse de los proce-
deres manuales de las artes, para examinar las condiciones at-
mosferolégicas, etc. [...] Durante el curso se le debe acompanar a
estudiar practicamente el laboreo de minas, la policia rural, y en-
sayarle en la formacién de topografias.2s

Inicialmente, solo se incluyeron conocimientos sobre el medio en la
asignatura de Higiene privada y publica,? pero el plan de 1884 afniadio,
en sexto curso de la Licenciatura, Nociones de Estadistica Médica a la
Higiene Publica. Fue en el Doctorado, centralizado en la Universidad de
Madrid, donde se introdujeron Filosofia Médica, Historia Critica de la Me-
dicina General y particularmente en Espafia, asi como Estudio Histori-
co y Geografico de las Principales Epidemias y Particularmente de las
Ocurridas en Espana.’ En 1886, el plan Montero eliminé Filosofia
Médica, mantuvo Historia Critica de la Medicina y sustituy6 el Estudio
Histérico de las Epidemias por una ampliacion de la Higiene Publica y
Epidemiologia. Las limitaciones de los conocimientos sociosanitarios
en la Licenciatura explican que, en 1892, el anatomista Julian Calleja
vindicase la inclusion en ella de la Antropologia.3! Esa disciplina incluia,
entonces, Antropologia Fisica, Etnologia —ambas con trascendencia en
medicina practica—, Filologia y Arqueologia. Sin embargo, la propuesta

27 Josep M. Comelles, «From Ethnography to Clinical Practice in the Construction of the Contempo-
rary State», en Democracy and Ethnography: Constructing Identities in Multicultural Liberal States,
ed. Carol J. Greenhouse (Albany: State University of New York Press, 1998), 233-253.

28 Baguena, «La higiene», 95.

2 En 1850, el plan Seijas redujo la Higiene Privada a nociones muy generales de fisiologia. En 1852
su docencia volvié a manos del catedratico de Higiene. El plan Moyano desdoblé la Higiene en «Pri-
vada» y «Publica», reunificindose, en 1867, como Higiene Publica y Privada y creandose, para el
Doctorado, unos estudios superiores de Higiene Publica y Epidemiologia.

3 Ridruejo, La Ensefianza de la Medicina, 384. Nétese que la tltima materia es la traduccion del ti-
tulo de August Hirsch, Handbuch der Historisch-Geographischen Pathologie (Erlangen: Verlag von
Ferdinand Enke, 1860).

3t Calleja, Necesidad de proteger.
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de Calleja solo se aplicé a las Facultades de Ciencias y no a la de Medi-
cina.

En 1905, se promulgé el temario oficial de las oposiciones a médicos
titulares.32 Estaba dividido en cinco bloques, cuatro de temario clinico y
un quinto, con 26 temas, reservado a la higiene. Sin embargo, no se
aprecia el menor atisbo de la sociologia o la antropologia en ninguno de
esos temas, puesto que, al poder acceder a dichas oposiciones cualquier
licenciado sin otro requisito, el temario habia de ajustarse al contenido
de la carrera.

El escaso peso de las ciencias sociosanitarias en la Licenciatura, des-
de 1904,3 explica el despliegue, una vez creada la Escuela Nacional de
Sanidad (ENS),3* de una oferta de cursos de postgrado con contendidos
en medicina social destinados a los nuevos especialistas de la sanidad
publica.3s

La reforma del plan de 1928, posterior a la creacién de la menciona-
da ENS, reforzé la formacién clinica del médico general —con conoci-
mientos basicos de algunas especialidades— en detrimento de las cien-
cias sociomédicas. En un momento histérico en que buena parte de la
practica médica atin continuaba ejerciéndose sobre obreros y campesi-
nos,%* los contenidos de medicina social se limitaron a una sola asigna-
tura de Higiene, en tercer curso, y a Pediatria, en sexto.

En este periodo, a escala internacional, ya se habia producido la
eclosion disciplinar de la sociologia empirica y de la antropologia social

32 Real Orden de 23 de marzo de 1905, sobre el Programa de oposiciones a ingreso en el Cuerpo de
Médicos titulares. Gaceta de Madrid de 24 de marzo de 1905, 83, 1124-1125.

33 E] Real Decreto de 1904, citado en la nota 8, refundi6 las catedras de Higiene en una sola, impar-
tiéndose esa Unica asignatura en sexto curso de la Licenciatura.

3 Gustavo Pittaluga, La constitucion de la Escuela Nacional de Sanidad de Madrid (Madrid: Publica-
ciones de la Escuela Nacional de Sanidad, 1930). Desde 1920 también habia jugado un papel impor-
tante en el desarrollo de la salud publica la Fundacién Rockefeller. Esteban Rodriguez-Ocana, «La
intervencién de la Fundacion Rockefeller en la creacion de la sanidad contemporanea en Espana»,
Revista Espariola de Salud Piiblica 74 (2000): 27-34.

35 Jorge Molero e Isabel Jiménez, «Salud y burocracia en Espafia. Los Cuerpos de Sanidad Nacional,
1855-1951», Revista Espartiola de Salud Piiblica 74 (2000): 45-79.

3 Asi se detalla, por ejemplo, en Francisco Polo Fiayo, El gran esclavo, el médico (Madrid: Jests
Morata, 1929); Juan M. Lara. De la vida médica rural (Dos Hermanas: Imprenta Diez, 1945).
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y cultural.3” En un principio, ambas quedaron alejadas de la medicina
por el énfasis cientifico-experimental de esta ultima.3® Esto es, algunos
de los rasgos constitutivos del llamado «modelo médico»,* tales como
su asocialidad, ahistoricidad e individualismo metodolégico, privilegia-
ron la mirada clinica respecto de la efectuada sobre el medio social. Ello
dio lugar a novedades didacticas como la leccién clinica o el internado
de los estudiantes en los hospitales, asi como la construcciéon de un «pa-
ciente hospitalario».# Asi, inicialmente, los intereses comunes entre la
medicina y la antropologia quedaron reducidos a temas ubicados en los
margenes de ambas disciplinas,* como el conocimiento de la diversidad
local de las enfermedades, el folklore o los debates con las escuelas psi-
coanaliticas.® Con la sociologia pueden documentarse algunas relacio-
nes mas, sobre todo en temas de organizacién profesional y hospitalaria,
en higiene y sanidad, en medicina social y en torno a las problematicas
vinculadas con el desarrollo de los seguros médicos.*

En Esparia, antes de 1936, se documentan traducciones de libros de
sociologia y de antropologia.* Sin embargo, las relaciones entre la
medicina y estas disciplinas fueron casi nulas. Esta realidad no varié

37 George W. Stocking, «The Ethnographic Sensibility of the 1920s and the Dualism of the Anthro-
pological Tradition», en Romantic Motives. Essays on Anthropological Sensibility, ed. George W. Stock-
ing (Madison: The University of Wisconsin Press, 1989), 208-276.

38 Sobre el nacimiento de la clinica, véase Michel Foucault, El nacimiento de la clinica: una arqueologia de
la mirada médica (México: Siglo XXI editores, 2001). Sobre la introduccién de las ciencias basicas y el peso
del laboratorio en la formacién médica, véase Thomas Neville, Becoming a physician. Medical education in
Britain, France, Germany, and the United States, 1750-1945 (Oxford: Oxford University Press, 1995).

3 Eduardo L. Menéndez, «El Modelo Médico y la Salud de los Trabajadores», Salud Colectiva 1, n.> 1
(2005): 9-32.

4 Colin Jones, «The construction of the hospital patient in Early Modern France», en Institutions of
Confinement. Hospitals, Asylums and Prisions in Western Europe and North America, ed. Norbert
Finzsch y Robert Jiitte (Cambridge: Cambridge University Press, 1996), 55-74.

41 Josep M. Comelles y Angel Martinez-Hernaez, Enfermedad, cultura y sociedad. Un ensayo sobre las
relaciones entre la Antropologia social y la Medicina (Madrid: EUDEMA, 1993).

42 George W. Stocking, «Anthropology and the Science of the Irrational. Malinoswski’s Encounter
with Freudian Psychoanalysis», en Malinowski, Rivers, Benedict and Others. Essays on Culture and
Personality, ed. George W. Stocking (Madison: The University of Wisconsin Press, 1986), 13-49.

4 Patricia Kendall y George G. Reader, «Contributions of Sociology to Medicine», en Handbook of Medi-
cal Sociology, ed. Howard E. Freeman, Sol Levine y Leo G. Reeder (New Jersey: Prentice Hall, 1972), 1-29.

# Como, por ejemplo, la traduccién de la obra de Emile Durkheim, El suicidio (Madrid: Editorial
Reus, 1927); o la de Bronislaw Malinowski, La vida sexual de los salvajes del Noroeste de Melanesia
(Madrid: Morata, 1932).
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con la Segunda Republica,* puesto que los contenidos sociosanitarios
en la carrera de medicina continuaron impartiéndose casi exclusiva-
mente en Higiene, una catedra que, ademas, solian ocupar provisional-
mente profesores interinos de paso hacia puestos més codiciados.* Tras
la Guerra Civil, como veremos, la situacién no cambié en exceso. Por
eso, en 1953, se continuaba alertando que:

Lo que no es tolerable es la graduacion para el ejercicio de una
profesion determinada sin haber incluido en el curriculum las en-
sefianzas necesarias de disciplinas fundamentales o formativas
que pueden [...] suponer un riesgo de fracaso en el global de la en-
sefianza. [...] Creemos que en este ultimo caso se encuentra la
ensefianza de la medicina social.4?

QUE CARRERA PARA QUE MEDICOS (1938-1951)

La Universidad en el Nuevo Estado

En 1938, un joven psiquiatra, Juan José Lépez Ibor escribia, desde la
radicalidad ideolégica del falangismo, que «Espana no ha tenido Univer-
sidad auténtica, en los tltimos tiempos, porque no podia tenerla».*s Afir-
maba que el Nuevo Estado podia hacerla posible. Ello se intent6, en
1943, con la Ley de Ordenacién Universitaria (LOU).# Por un lado, el
exilio y las depuraciones dejaron numerosas catedras vacantes que fue-
ron ocupadas por afines al régimen.5® Para muchos de sus titulares era

4 Sobre la tarea sanitaria de la Segunda Republica, véanse Joan Serrallonga, «Reformadores y reac-
cionarios en la estructura central de sanidad en Espafia, 1931-1936», Investigaciones Histdricas 29
(2009): 241-264; Ferran Martinez-Navarro, «La Sanidad en Espafia», Revista de Sanidad e Higiene
Publica 51 (1977): 777-817.

4 Bédguena, «La higiene», 96.

47 Primitivo de la Quintana, «La Medicina social como problema docente», Revista de Educacion 5,
n.o 12 (1953): 1-11, 1.

4 Juan J. Lépez Ibor, Discurso a los universitarios esparioles (Santander: Cultura espafiola, 1938).
Reeditado (Madrid: Rialp, 1957), 109.

4 Alicia Alted-Vigil, «Bases politico-ideolégicas y juridicas de la universidad franquista durante los
Ministerios de Sainz Rodriguez y primera época de Ibafiez Martin (1938-1945)», en Carreras y Ruiz,
La universidad espariola, 95-124, 97.

50 Alfons Zarzoso y Alvar Martinez-Vidal, Medicina, guerra y exili. Una generacié destruida per la gue-
rra (Barcelona: CSIC, 2011).

Historia y Memoria de la Educacion, 15 (2022): 29-61



¢ QUE CARRERA PARA QUE MEDICINA?

una prebenda que les permitia acceder a negocios privados y formar
parte de la «élite cultural»5t del régimen o mantener la condicién de no-
tables locales como antes de la Guerra Civil. Por otro lado, la LOU no
amplié el numero universidades ni el de catedras, lo que dio lugar a
agrupar —a menudo arbitrariamente— disciplinas consideradas afines
a las catedras existentes. Esto dificulté que disciplinas como la sociolo-
gia y la antropologia pudieran ser transversales en distintas facultades,
siendo ubicadas, principalmente, en las Facultades de Filosofia y Le-
tras,52 de Derecho y, mas tarde, de Economia.

En el debate ideolégico sobre la LOU se confrontaron partidarios de
una «universidad cientifica» y quiénes, influidos por Ortega y Gasset, pos-
tulaban por una «universidad cultural».>* Lépez Ibor, médico, no creia en
la posibilidad de ensamblar los estudios de medicina con los ubicados en
Letras, «ya que no es posible hacerle seguir a un médico [...] varios cursos
en una Facultad de Cultura en detrimento de su formaciéon médica»,
Pero, al mismo tiempo, consideraba que un profesional solo «embebido de
ciencia y de técnica [...] no es mas que una traduccién de la idea luterana
de profesién que nunca encajé en nuestro modo de ser».5

Tras un intento fallido de Ley de Universidades de 1939,5¢ se redact6
el anteproyecto de la Ley de 1943, apuntando ideas populistas como la
universidad gratuita.’” Sin embargo, la presién del nacionalcatolicismo
influy6 en la redaccién final, mas conservadora, que se terminé pro-
mulgando sin demasiada oposicién del ministro Ibafiez Martin.>* Dicha

51 Sobre el concepto de «élite cultural», véase: Nicolas Sesma, «Sociologia del Instituto de Estudios
Politicos. Un “grupo de élite” intelectual al servicio del Partido Unico y del Estado franquista», en
Falange: las culturas politicas del fascismo en la Espaiia de Franco (1936-1975), ed. Miguel A. Ruiz
Carnicer (Zaragoza: Instituciéon Fernando el Catélico, 2013), 253-288.

52 Decreto de 7 de Julio de 1944, sobre la ordenacion de la Facultad de Filosofia y Letras. BOE de 4
de agosto de 1944, 217, 5912-5926.

53 Luis E. Otero, «La universidad nacionalcatélica», en Otero, La Universidad Nacionalcatdlica, 69-130.
54 Lépez Ibor, Discurso a los universitarios, 64-65.

55 Lépez Ibor, Discurso a los universitarios, 66.

56 Otero, «La universidad nacionalcatélica», 91-93.

57 Peset, «La Ley de Ordenacién», 126.

58 Pedro Lain Entralgo, Descargo de Conciencia, 1930-1960 (Barcelona: Barral, 1976), 292-293.

5 Alted-Vigil, «Bases politico-ideolégicas», 98-99.
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ley limité al extremo la autonomia de las universidades, regulando mi-
nuciosamente el acceso a los puestos docentes y a los 6rganos de gobier-
no para asegurar su control ideolégico y politico.s® Este férreo control
explica la imposibilidad de reformar a fondo la legislacién universitaria
hasta la Ley General de Educacion de 1970 y, sobre todo, la Ley de Re-
forma Universitaria de 1984.

¢Una nueva carrera de Medicina?

En 1944, un Decreto regularizo todas las facultades y en la de Medici-
na se abordé «el arduo problema de la especializacion. [...] El caso mas
general era siempre el de un autodidactismo de los especialistas, cuya for-
macion se realizaba fuera de las facultades y conducia frecuentemente a
dolorosos resultados».¢! Este Decreto abri6 las puertas a la utopia de una
medicina autarquica al margen, por razones ideolégicas, de la ciencia ex-
perimental de su tiempo.¢? Sin embargo, ese mismo Decreto creaba el titu-
lo de especialista, una novedad ajustada a la evolucién médica y que ya se
incorpord, ese mismo afio, a la planificacién del nuevo Seguro Obligatorio
de Enfermedad (SOE).s3 Se ampli6 el Doctorado a todas las facultades vy,
para elevar su calidad, se establecieron criterios rigurosos y selectivos para
formar investigadores. Las ensefianzas del grado de Doctor en Medicina
consistian en «cuatro cursos monograficos que podran versar, entre otras
materias, sobre Matematicas para Bidlogos, Antropologia —fisica—, Hi-
drologia médica, Medicina colonial y Psicologia experimental y racional.
En vez de uno de los cursos monograficos el alumno podra cursar una
disciplina de cualquier otra Facultad».®

¢ Mariano Peset, «Prélogo», en Oposiciones y concursos a cdtedras de Historia en la Universidad de
Franco (1939-1950), ed. Yolanda Blasco y Maria F. Mancebo (Valéncia: Publicacions de la Universitat
de Valencia, 2010), 11-22.

o1 Decreto de 7 de julio de 1944, sobre la Ordenacién de la Facultad de Medicina. BOE de 4 de agos-
to de 1944, 217, 5944.

&2 Sobre los efectos del Decreto en la ideologia y el perfil del profesorado que se incorporé durante
el primer franquismo, véase Lépez Sanchez, «La Medicina en la universidad», 317-320.

63 Primitivo de la Quintana, «Plan de asistencia médica y medicina preventiva para la implantaciéon
del seguro de enfermedad en Espafia», Profesion Médica 20, (1944): 1-4.

o Decreto de 7 de julio de 1944, sobre la Ordenacién de la Facultad de Medicina. BOE de 4 de agos-
to de 1944, 217, 5948.
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Por su parte, la Licenciatura constaba de una etapa preclinica, donde
se buscaba dar al estudiante una formacién de tipo general y una clinica
que pretendia alcanzar la completa capacidad profesional mediante las
practicas hospitalarias. La docencia combinaba lecciones de catedra
con el pase de visita por las salas de los hospitales del profesor con los
estudiantes. Asimismo, existia la posibilidad de que los estudiantes se
matriculasen como libres, eso es, con derecho a examen, pero sin obli-
gacion de asistir a las clases. Los exdmenes consistian en memorizar
teoria y exponerla de forma oral o escrita. Por eso, el alumnado, en par-
ticular el libre, utilizaba manuales, apuntes de catedra o lecciones para
estudiar el temario de las diversas asignaturas.

En un contexto laboral atin de escasa especializacion, la Licenciatura
siguié habilitando para un ejercicio cuyas principales salidas profesio-
nales continuaban siendo las oposiciones a médico titular de Asistencia
Pablica Domiciliaria (APD)s5 0 a Cuerpos de Sanidad y a ejercer en el
SOE como médico militar o en el ambito privado.

De apuntes y manuales con contenidos de medicina social

Los manuales existentes para estudiar las asignaturas que se cursa-
ban en medicina son ttiles para documentar dénde se podian impar-
tir la medicina social y las demas ciencias sociosanitarias. Como ve-
remos a continuacién, dichos contenidos podian tener cierta cabida
en Higiene y Sanidad, Pediatria y Puericultura, Psiquiatria, Psicolo-
gia e Historia de la Medicina, siendo su distribucién y su carga do-
cente muy diversas. Sin embargo, el analisis de las memorias de opo-
siciones a catedras de todas estas asignaturas pone de relieve que los
candidatos exponian sobre todo argumentos filoséficos e incluso teo-
l6gicos ajenos a cualquier tipo de empirismo y en ocasiones de expe-
rimentalismo.¢6

65 Sobre los médicos titulares, véase Josep M. Comelles, Enrique Perdiguero-Gil, Eduardo Bueno, y
Josep Barcel6-Prats, «Por caminos y veredas: La practica médica rural bajo el Franquismo (1939-
1979)», en Genealogias de la Reforma Sanitaria en Esparia, eds. José Martinez-Pérez, Enrique Perdi-
guero-Gil (Madrid: La Catarata, 2020), 63-124, 77-79.

% Lépez Sanchez, «La Medicina en la universidad», 320-375.
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A Higiene y Sanidad, asignatura de sexto curso, se le asignaron en-
tre 60 y 80 horas de lecciones dependiendo del calendario. Los conteni-
dos de los diferentes manuales de higiene, publicados entre la década de
los cuarenta y la de los sesenta, son muy similares. Esta homogeneidad
puede explicarse porque una parte importante de los temarios de al-
gunas oposiciones, como las que daban acceso a los Cuerpos de Sani-
dad Nacional, versaban sobre contenidos de higiene y medicina pre-
ventiva.¢’ Los dos primeros manuales del periodo franquista fueron la
Higiene Rurals® y las Lecciones del curso de Higiene® del catedratico de
la Universidad de Valladolid, Emilio Zapatero. En el prélogo del pri-
mero, el director general de Sanidad —José Alberto Palanca—, con-
firma que hasta entonces en la asignatura de Higiene no se habia
hablado «ni de organizacion sanitaria, [...] ni de epidemiologia, ni de
estadistica, ni de ingenieria sanitaria, ni de ninguno de los aspectos
que hoy dia son consubstanciales con la higiene».” Sin embargo, es-
tas tematicas contintian estando poco representadas en ambos ma-
nuales.

En los multiples manuales de Pediatria y Puericultura del periodo,
los contenidos sociosanitarios tampoco ocupan un lugar central.”’ No
solo iban destinados a estudiantes, sino también a médicos en ejercicio
y a visitadoras sanitarias, entre otros, puesto que también servian para
preparar temarios de exdmenes, oposiciones y concursos. Responden al
interés compartido por la Direccién General de Sanidad (DGS) y los fa-
langistas de luchar contra la mortalidad infantil,? reflejandose en las
propuestas de organizacion del dispositivo asistencial a la infancia pre-
sentes en las colecciones de Al servicio de Espatia y al nivio espaiiol (DGS)
o en el proyecto falangista de Juan L. Morales.”

67 Molero y Jiménez, «Salud y burocracia», 72-74.

o

¢ Emilio Zapatero, Higiene Rural (Barcelona: Salvat Editores, 1943).
© Emilio Zapatero, Lecciones del curso de Higiene (Valladolid: Facultad de Medicina, 1944).
7 Zapatero, Higiene Rural, 11.

71 Luis Torres, Manual de Pediatria (Barcelona, Bosch, 1940); José Boix, Manual de Puericultura (Va-
lencia: Librerias de Garcia-Mufioz, 1941).

72 Campos y de Miguel, «Sociélogos de bata blanca», 133-141.

7 Juan L. Morales, «Programa totalitario de sanidad y asistencia social infantil», Revista de Sanidad
e Higiene Publica 15 (1941): 304-348.
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En los manuales de Psiquiatria, el discurso dominante oscilaba en-
tre el eclecticismo y la fenomenologia,’ tomando distancias con las es-
cuelas psicoanaliticas.’ El rastreo de la presencia de la sociologia o la
antropologia es mas dificil, ya que los principales psiquiatras del fran-
quismo, como Lépez Ibor,’s no tuvieron excesivo interés por los debates
internacionales entre ambas disciplinas y las escuelas psicolégicas, psi-
coanaliticas y psiquiatricas.”” El primer manual de psiquiatria, publica-
do en 1941 por José Pérez Lépez-Villamil,”® quiso llenar un vacio que,
segun su autor, no suplian las explicaciones de catedra ni la literatura
nacional, describiendo la psicopatologia general, distanciandose del
«organicismo» y explicando su etiologia mediante el «constitucionalis-
mo» de Kretschmer.”

El decreto de 1944 asignaba Psicologia, en segundo curso de la carre-
ra de medicina, a la Facultad de Filosofia y Letras.® Esta situaciéon duré
poco, puesto que probablemente sus contenidos, basados alli en una
psicologia neoescolastica ajena a las ciencias sociales,’! no tenian inte-
rés para futuros médicos. A finales de la década, la ya denominada Psi-
cologia médica se incorporé a las catedras de Psiquiatria. Los textos mas
recomendados en esta asignatura fueron los de Ernst Kretschmer.s2

7 Ricardo Campos y Angel Gonzalez, «Psiquiatria en el primer franquismo: saberes y practicas para
un “Nuevo Estado”», Dynamis 37, n.o1 (2017): 13-21

75 Silvia Levy, Psicoandlisis y defensa social en Esparia, 1923-1959, (Madrid: Los Libros de la Catara-
ta, 2019), 126-153.

76 Juan J. Lopez Ibor, La Agonia Del Psicoandlisis (Madrid: Espasa-Calpe, 1951).

77 Ricardo Campos y Enric Novella, «<La Higiene Mental durante el primer franquismo. De la higiene
racial a la prevencion de la enfermedad mental (1939-1960)», Dynamis 37, n.o 1 (2017), 65-87.

78 José Pérez Lopez-Villamil, Manual de Psiquiatria. Psicopatologia General (Lugo: Asociacion Galle-
ga de Psiquiatria, 2003). Es la reedicion del libro de 1941 donde toma distancias de las orientaciones
organicistas y aplaude la labor de psiquiatras como Juan J. Lépez Ibor, Emili Mira o Ramén Sarré.

7 Ernst Kretschmer, Constitucion y Cardcter, (Barcelona-Madrid: Labor, 1954); Ernst Kretschmer,
Psicologia Médica, (Barcelona-Madrid: Labor, 1954).

80 Decreto de 7 de julio de 1944 sobre la Ordenacion de la Facultad de Filosofia y Letras. BOE de 4
de agosto de 1944, 217, 5912-5926.

81 Levy, Psicoandlisis, 126 y siguientes.

82 Josep Solé, «La Influencia de Kretschmer en la medicina, la psiquiatria y la literatura psicologica
espafiola», Revista de Psicologia General y Aplicada 4, n.> 2 (1949): 475-511.
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Finalmente, a Historia de la Medicina, en séptimo curso, se le destinaba
una unica hora semanal. En esta materia hay que destacar la contribucién
de Pedro Lain Entralgo.s3 Primer catedratico de la disciplina cuando
esta aun se limitaba al doctorado, Lain tuvo mucha relevancia cultural
y politica por su posicién como uno de los intelectuales organicos del
franquismo. Ello le llevé a Rector de la Universidad de Madrid entre
1950 y 1956. La Historia de la Medicina, en el altimo curso, abrié las
puertas al futuro desarrollo de la historiografia médica y a la apertura
hacia las ciencias sociales.8* Sin embargo, la antropologia médica que
defendia Lain guardaba diferencias sustanciales con los preceptos de la
sociologia empirica o de la antropologia social.s5s Aunque en su obra cita
a algunos de los referentes fundamentales de ambas disciplinas, aboga-
ba por un concepto de antropologia médica que, vinculado a la fenome-
nologia y a la filosofia de Xavier Zubiri,’ Binswanger y Von Weizsic-
ker,37 examinaba la condicién del paciente y su relaciéon con el médico.ss
Su postura aliment6 la necesidad de las humanidades médicas, menos
por su peso en la carrera de medicina como por su papel en la construc-
cién de la identidad profesional del médico en un contexto de progresi-
va socializaciéon de la sanidad espafola.#

Los limites de la medicina social en el primer franquismo

El Decreto de 1944 abrié las puertas a la formacién postgraduada
y continuada de los profesionales, no tinicamente médicos. En ambas

83 Lopez Sanchez, «La Medicina en la universidad», 382-387.

8 José M. Lépez-Pifiero, «Historia social, antropologia cultural y sociologia de la medicina en la
enseflanza médica. Hacia una ciencia socio-médica», Medicina e Historia 3 (1971): 2-16.

85 Pedro Lain Entralgo, Estudios de Historia de la Medicina y de Antropologia médica (Madrid: Esco-
rial, 1943).

86 Angel Gonzalez de Pablo, «Por la psicopatologia hacia Dios: Psiquiatria y saber de salvacién du-
rante el primer franquismo», Dynamis 37, n.> 1 (2017): 45-64.

87 Pedro Lain Entralgo, El Estado de Enfermedad (Madrid: Sociedad de estudios y publicaciones, 1968).

88 Pedro Lain Entralgo, La relacion médico enfermo: historia y teoria (Madrid: Revista de Occidente,
1964).

8 Perdiguero-Gil, Enrique y Eduardo Bueno Vergara, «“Hay una diferencia entre la medicina social
y la socializada”. Las resistencias de los médicos espanioles a la colectivizacién de la asistencia sani-
taria y la ampliacién de la cobertura sanitaria (1944-1963)», en El Estado Del Bienestar Entre El
Franquismo y La Transicion, eds. Damian Gonzalez Madrid y Manuel Ortiz Heras (Madrid: Silex
Editorial, 2020), 95-124.
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formaciones puede documentarse el papel de la DGS, de la ENS,* del
SOE y de la Delegacion Nacional de la Falange Espafiola Tradicionalista
y de las Juntas de Ofensiva Nacional Sindicalista (FET y de las JONS), asi
como de su Seccion Femenina. Sin embargo, existia una pugna entre dos
concepciones distintas de medicina social. Por un lado, segin la retérica
falangista, medicina social era sinénimo de socializacion de la medicina
y se usaba para describir la asistencia del SOE. En la revista SER,*! un
organo falangista, se documentan las diferencias entre la DGS y el SOE,
puesto que este ultimo postergaba la salud publica en favor de la aten-
cién clinica a la enfermedad.?? Por otro lado, la DGS y la ENS, que man-
tuvieron el concepto clasico de medicina social, se centraron en la reali-
zacion, entre otras acciones, de campanas de prevencion, de formacién
continuada y de edicién de colecciones como Al servicio de Espatia vy del
Nirio Esparviol,*? los Folletos de divulgacion o la Revista de Sanidad e Higie-
ne Puiblica.

En los afios cuarenta las salidas profesionales del limitado nimero de
nuevos licenciados no habian cambiado. Aunque, en 1944, la aparicién
del SOE modificé el mercado laboral, la demanda de estudios de medici-
na continué relativamente estable hasta los afos sesenta. En la medida
que la reforma hospitalaria no empez6 a discutirse hasta finales de los
cincuenta, la principal salida profesional continué siendo la medicina
general. Por su parte, la pediatria y la tocoginecologia experimentaron
un lento crecimiento, mientras que la cirugia general y las especialidades
fueron sectores minoritarios hasta principios de los sesenta. La estabili-
dad del curriculum médico, que apenas matizarian las reformas de 1953
y 1959, con la ampliacién de asignaturas de especialidades, tampoco fa-
voreci6 grandes cambios en una formacion que continu6 siendo eminen-
temente clinica.

% Fernando Ruiz Falco, «Escuela Nacional de Sanidad. Problematica pasada, actual y futura», Re-
vista de Sanidad e Higiene Puiblica 57 (1983): 359-372.

ot Enrique Perdiguero-Gil, «La “educacion sanitaria” en el ideario médico-social del franquismo a
través de la revista SER», en Politica, salud y enfermedad en Espartia: entre el desarrollismo y la transi-
cién democritica, ed. Enrique Perdiguero-Gil (Elche: Universidad Miguel Hernandez, 2015).

%2 En la revista SER también se documentan comentarios explicitos sobre los nuevos aires formati-
vos internacionales. Véase la seccion «Salud Internacional» de Gerardo Clavero.

9 Modesta Salazar, Josep Bernabeu-Mestre y Emilio A. Martinez-Marco, «La salud materno-infantil
durante el franquismo: notas bibliométricas sobre el programa “Al Servicio de Espafia y del nifio
espafiol”», Asclepio 59, n.c 1 (2007): 285-314.
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Sin embargo, en 1951, el director general de Sanidad —José Alberto
Palanca—%+ advertia que el modelo de medicina estaba cambiando ve-
lozmente por el despliegue del SOE y por el nuevo desarrollo de las es-
pecialidades médicas y quirargicas. Algunos técnicos de la ENS eran
conscientes que esta evolucién profesional tendria efectos colaterales
por la desconexién de los contenidos reflejados en los manuales aludi-
dos y las nuevas tendencias internacionales en salud publica y educa-
cién sanitaria. Quizas por eso, unos afios antes —en 1948—, un editorial
sobre «educacion sanitaria popular»,® refiriéndose a Espaia y citando
fuentes internacionales, consideraba que «uno de los problemas de solu-
cién urgente e inaplazable es el de la deficiencia de la educacién sanitaria
popular».% Describiendo lo conseguido y lamentando la falta de coordi-
nacion, anadia que:

Todos los sanitarios conocemos la urgencia de que el publico
profano, como sujeto de prevencion, colabore en su propio bene-
ficio. Hace tiempo que se viene clamando por la ensefianza uni-
versal de la higiene en las escuelas, en los cuarteles, en las univer-
sidades, [...] pero no se trata solo de higiene en el sentido clasico,
sino de una higiene con ribetes de sanidad y sociologia.’”

El mencionado editorial, pues, apostaba porque el conjunto del dis-
positivo educacional tuviese una formacién sanitaria que reconociese el
valor de la sociologia y la antropologia.’

Un afio mas tarde, se traducia el libro Preventive Medicine and Public
Health.* Su autor, el salubrista Wilson M. Smillie, consideraba a la

% José A. Palanca, «Sobre el personal sanitario y sus problemas y necesidades», Horizonte 3, n.o 18-
19 (1951): 12-14.

% Sin autor, «Editorial: La educacién sanitaria popular», Revista de Sanidad e Higiene Piiblica 22, n.o 3
(1948): 193-198.

% Sin autor, «Editorial: La educacién», 193.
97 Sin autor, «Editorial: La educacién», 194.

% Aida Terrén, Josep M. Comelles y Enrique Perdiguero-Gil, «Schools and Health Education in
Spain during the Dictatorship of General Franco (1939-1975)», History of Education Review 46, n.c 2
(2017): 208-223.

9 Notese que «Public Health», en la edicién de 1946, se tradujo por «Sanidad Publica» en lugar de
«Salud Publica». Véase una sintesis de la evolucién de este concepto durante el franquismo en Pedro
Marset, José M. Saez, y Fernando Martinez-Navarro, «La Salud Publica durante el franquismo»,
Dynamis 15 (1995): 211-250.
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medicina como una ciencia social, sin rechazar su vinculacién a las
ciencias exactas. Esto dltimo no implicaba que el médico olvidase que
su «objeto de estudio, el “hombre”, es un ser social, una unidad en una
familia y un miembro de una comunidad».!% El sumario del libro mues-
tra diferencias muy sustanciales con los manuales de higiene y medicina
preventiva ya citados y publicados entre 1943, con las Lecciones del cur-
so de Higiene de Zapatero, y 1967, con la tercera edicion del libro de
Piédrola, Pumarola y Bravo.!! La primera seccion del libro de Smillie
define conceptos e incluye demografia y estadistica; la segunda remite al
medio ambiente; la tercera al control de las enfermedades contagiosas;
la cuarta, a la Higiene infantil; la quinta la dedica a las enfermedades
créonico-degenerativas y a la salud mental; y, en la dltima, profundiza en
la administracién de la higiene social, describiendo los cambios en la
administracién sanitaria norteamericana desde antes del New Deal.
Aunque este libro fue objeto de una recensién,'°2 no hemos podido docu-
mentar su influencia en Esparia y, por consiguiente, debe de entenderse
como una oportunidad perdida para introducir las tendencias interna-
cionales sobre estas materias en Espana.

En 1951, el catedratico Valentin Matilla publicé un manual'® en cuyo
prélogo se afirmaba que:

Si se quiere que el avance sanitario del pais sea una realidad
[...] se hace preciso que la masa ciudadana aprenda y asimile las
doctrinas que la Higiene ensefia y los principios sobre los que la
Sanidad se asienta. Y para llegar a esta eficaz encarnacién se pre-
cisa[...] que nuestras clases profesionales mas directamente inte-
resadas en esta labor posean una basica instruccion. !4

Sin embargo, este nuevo manual sigui6 la estela de los de Zapatero vy,
aunque el segundo volumen contiene algo de legislacion, asistencia

10 Smillie, Medicina preventiva, 17.

101 Gonzalo Piédrola, Agustin Pumarola y José Bravo, Higiene, medicina preventiva y social (Madrid:
Amaro, 1967 [3.% ed.]).

12 Manuel Bermudez, «Resena de Smillie: “Medicina Preventiva y Sanidad Publica”», Revista de
Sanidad e Higiene Puiblica 25 (1950): 390-391.

103 Valentin Matilla, Tratado de Higiene y Sanidad (Valencia: Saber, 1951).
104 Matilla, Tratado de Higiene, 7.
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publica e higiene colonial, carece de la amplitud tematica del libro de
Smillie.

QUE MEDICINA SOCIAL PARA QUE CARRERA (1951-1959)

La medicina social, como disciplina cientifica que requiere
métodos y técnicas particulares, es muy anterior a la creacién de
los problemas practicos que determinan su inclusién diferencia-
da en los planes de ensefianza universitaria.!s

En 1951, Franco nombré a Joaquin Ruiz Giménez Ministro de Edu-
cacién y éste promovié a Lain como Rector de la Universidad Central.
Ambos mandatos se consideran un punto de inflexién en la evolucién
ideolégica del régimen destinados a magquillar la «fascistizacién» y a
permitir, entre otras acciones, el acceso a organismos internacionales
como la OMS.10s Ello tuvo efectos en distintas esferas, también en edu-
cacién y formacion.

La progresiva implantaciéon del SOE dio lugar a cambios en la rela-
cién médico-paciente. Algunos médicos generales, ya fueran de «zona»
o rurales, reflexionaron —como veremos a continuacién— acerca de es-
tos nuevos problemas en su practica profesional. En 1951, un editorial
de la revista Horizonte!*” afirmaba que:

El «problema social» [...] es una reaccién légica y biolégica
de la masa humana del mundo ante hechos pretéritos y presentes.
[...] Es nuestro deseo entrar en el estudio de esos problemas de
sociologia para los cuales se encuentran movilizadas las inteli-
gencias mas preclaras de las que vamos recogiendo ensefianzas
provechosas. 108

En Horizonte, «problemas de sociologia» debe entenderse como la
problemaética social derivada de la relacién de los médicos con los

105 Primitivo de la Quintana, «La Medicina social», 110.

16 Esteban Rodriguez-Ocana, «Espafia y la OMS en tiempos de Palanca», Asclepio 71, n.°> 1 (2019),
254-265.

107 Horizonte fue una revista editada, entre 1949 y 1955, por la Comisién de Asesoramiento para el
Seguro Obligatorio de Enfermedad (CASOE) del Colegio de Médicos de Barcelona.

108 Sin autor, «Editorial: Medicina social, si», Horizonte 3, n.c 23 (1951): 1-3 pag. 1.
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beneficiarios del SOE. La conducta de los pacientes no se ajustaba a lo
que esperaban los facultativos y, por eso, debian gestionar el conflicto
mediante habilidades, aprendidas por su experiencia, que no se apren-
dian en la carrera.!® El editorialista enlazaba la idea de que el problema
social «tiene que ver con el arte de curar»,!1? avalando la bondad de los
contenidos del manual de Smillie.

La reforma del plan de estudios de 1953

En 1952, e] Ministerio de Educacién —tratando de reformar el
plan de 1944— envi6 a Primitivo de la Quintana a explorar la situacién
de la medicina social y de las demaés ciencias sociosanitarias en la for-
macion médica internacional. El informe no se publicé en una revista
sanitaria, sino en dos articulos de la Revista de Educacién del Ministerio
de Educacién. En el primero, Quintana explica la anomalia que suponia
la ausencia de medicina social en la formaciéon médica.!’2 En el segundo
se incidia en aspectos conceptuales y se describia la situacién interna-
cional.!? Denunciaba que:

En ninguna de las disciplinas que forman el plan de estudios
de la carrera de Medicina se halla incluido un estudio, siquiera
sea somero, de los fenémenos sociales mas importantes, ni al es-
tudiante se le suministran una serie de nociones que luego va a
necesitar para comprender y valorar, en el transcurso de su vida
profesional, la alusién permanente a estos fenémenos y a la con-
figuracion del medio donde debe actuar y donde se encuentra in-
merso su paciente.!

Seguin Quintana, esa anomalia era fruto de las resistencias ampara-
das por el «reglamentismo» de algunos catedraticos «que no siempre

109 Perdiguero-Gil y Bueno, «Hay una diferencia entre», 103-113.
110 Sin autor, «Editorial: Medicina», 2.

111 Orden de 20 de Septiembre de 1952, por la cual se aplica provisionalmente la reforma de planes
docentes en el primer curso de los estudios de las Facultades de Medicina, Ciencias, Farmacia y
Ciencias Politicas y Econémicas. BOE de 21 de septiembre de 1952, 265, 4310.

112 Quintana, «La Medicina», 1-11.
113 Quintana, «La Medicina social», 110-123.

114 Quintana, «La Medicina», 4.
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han mirado a los problemas sociales de su tiempo con la sensibilidad a
que obliga su alto magisterio».!'s Quintana, que estuvo vinculado a la
planificacién técnica del SOE y a la ENS, pero no al mundo universita-
rio, defendia que la medicina social fuese una disciplina central e inde-
pendiente dentro del curriculo médico. Influido por el estructural-fun-
cionalismo socio-antropolégico, !¢ criticaba que:

El temario de cuestiones que ha ocupado la actividad normal
de estas catedras no ha destacado suficientemente los problemas
que la evolucion del pensamiento y la realidad social han ido
creando en tiempos sucesivos, debido a la forma tradicional en
que esta ensenanza se ha venido dando y a la historia de los pro-
blemas que constituian su contenido en el momento de su auge.!?

Segin Quintana, el temario era un corsé que impedia que el futuro
médico conociese algo «que no esta en relacion directa con el organismo
humano sino a través de su medio social y de la organizacién social».!18
Aceptar sus propuestas hubiese supuesto un punto de inflexién en la
formacién en medicina social, pero la reforma de 1953 no recogié nin-
guna de ellas.!” Se limité a mantener un curso preparatorio de Ciencias
y seis cursos mas, con Psicologia en tercero, Psiquiatria y Pediatria y
Puericultura, en sexto, e Historia de la Medicina e Higiene y Sanidad, en
séptimo. Ademas, los diferentes manuales ya mencionados de higiene y
medicina preventiva, como el publicado por Matilla en 1951,120 conti-
nuaron siendo la referencia para aprobar la asignatura de Higiene y Sa-
nidad, asi como para preparar los temarios a diversas oposiciones.

15 Quintana, «La Medicina», 1.

e Los planteamientos de Quintana estaban alejados de la concepcion filoséfica de la antropologia
médica de Lain. Primitivo de la Quintana, Sociedad, cambio social y problemas de salud (Madrid:
Real Academia Nacional de Medicina, 1966); Primitivo de la Quintana, «Medicina Social, Sociologia
Médica y Sociologia de la medicina», en Historia Universal de La Medicina, ed. Pedro Lain Entralgo,
vol. VII (Barcelona: Salvat, 1978).

117 Quintana, «La Medicina», 4.
118 Quintana, «La Medicina», 8.

119 Decreto de 11 de agosto de 1953 por el que se establen los planes de estudios de las Facultades de
Filosofia y Letras, Ciencias, Derecho, Medicina, Veterinaria y Ciencias Politicas, Econémicas y Co-
merciales. BOE de 29 de agosto de 1953, 241, 5185-5190.

120 Matilla, Tratado de Higiene.
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En 1955, Luis Najera reclamaba una profunda reforma de la ense-
nanza de la Higiene, aunque limitada a las metodologias cuantitativas.!2!
Esta actitud de apertura a las corrientes internacionales se puede docu-
mentar también en la Revista de Sanidad e Higiene Piiblica mediante las
resefas de obras como la ya citada de Smillie o la de Brockington, 22 ti-
tulada World Health.'?3 Estas aportaciones, junto a las de Primitivo de la
Quintana, demuestran que hubo un grupo de expertos de alto nivel, no
necesariamente ubicados en las universidades, con un conocimiento de
las disciplinas sociosanitarias homologable al internacional, pero que
no se reflejé en los manuales académicos hasta una década mas tarde.!2+
Sin duda, el ingreso de Espana en la OMS permiti6 que la DGS y la ENS,
mediante la participacién en congresos y simposios,?s incorporaran
mas facilmente las novedades del momento.

La timida presencia de la sociologia y la antropologia

En Espana, durante el franquismo, hablar de sociologia o de antro-
pologia poco tenia que ver con el concepto actual de disciplina académi-
ca. Ademas, cuando se hablaba de antropologia médica se hacia referen-
cia a la propuesta de Lain.

El desarrollo académico de la sociologia empirica se produjo, en los
sesenta, sostenida por un mercado de trabajo especifico como, entre otros,
los informes de la Fundacién FOESSA.!26 En cambio, el caso de la antro-
pologia social y cultural fue mas discreto, destacando el antropélogo

121 Luis N4jera, «Sobre la reforma de la ensefianza de la higiene y medicina preventiva en las Facul-
tades de Medicina», Revista de Sanidad e Higiene Publica 29, n.c 3-4 (1955): 171-187.

122 Sobre este autor, véase Esteban Rodriguez-Ocana y Rosa Ballester, «El Informe (1967) del consul-
tor de la OMS Fraser Brockington en el contexto del reformismo sanitario franquista», Dynamis 39,
n.> 2 (2019): 477-496

123 Libro resefiado, en 1959, en la «Revista de Sanidad e Higiene Publica» (vol. 33: 385-387).

124 Enrique Néjera, «Estudio comparativo de la ensefianza de la Higiene y Sanidad en Espafia y otros
paises», Revista de Sanidad e Higiene Ptiblica 36, (1962): 279-325.

125 Por ejemplo, la participacién en la Conferencia europea de estudios sobre la ensefianza post-uni-
versitaria de la Higiene, de la Medicina Preventiva y de la Medicina Social (Nancy, 1952); en la de
profesores de Escuelas de Sanidad sobre ensefianza posgraduada de Medicina Preventiva y Social
(Goteborg, 1953); o en la de la ensenanza de la Higiene, la Medicina Preventiva y la Medicina Social (Za-
greb, 1956).

126 Enrique Perdiguero-Gil y Josep M Comelles, «The Defence of Health. The Debates on Health
Reform in 1970s Spain», Dynamis 39, n.c 1 (2019): 45-72.
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Claudio Esteva y el pedagogo Adolfo Maillo. El primero, en 1953, publicé
un articulo sobre el papel social de la antropologia aplicada en cultura,
sanidad y educacion, asi como su experiencia como docente en la facultad
de medicina durante su exilio en México.!?” Vuelto a Espana, publicé dos
articulos mas en los que presentaba la teoria y métodos de la antropologia
social y cultural.'?¢ Esta trilogia se publicé en revistas de primer nivel del
periodo promovidas, en su mayoria, por Lain. Por su parte, Adolfo Maillo,
un técnico relevante del Ministerio de Educacién,'?® vindicé la necesidad
de la institucionalizacién académica de la antropologia y su papel en la
educacién sanitaria.!3 Tanto Esteva como Maillo reclamaron la antropo-
logia social y cultural aplicada a la intervencion social.

Mientras, el médico y folklorista Antonio Castillo de Lucas publicé
un manual, titulado Folkmedicina,'3! destinado a estudiantes de medici-
na que continuaba remitiendo a un folklore médico ya en crisis.!3? Intro-
dujo el concepto de «etnomedicina», pero no desde la perspectiva relati-
vista de la antropologia social, sino considerando esos saberes populares
como una realidad a aculturar bajo la teorfa decimonénica del surviva-
lism.133 En el prélogo, Lain —que no abdicaba de sus principios filosé6fi-
cos—, distinguia tres etapas evolutivas en relacién a la antropologia: la
etnografica, histdrica y la antropolégica, que «consiste en interpretar y
comprender que dentro de la naturaleza y la vida del hombre tiene la
costumbre estudiada».!3* Este modesto panorama se explica por la nula
presencia académica de ambas disciplinas, cultivadas marginalmente
en otras facultades y no en Medicina.

127 Claudio Esteva, «Panorama de la antropologia mexicana», Cuadernos Hispanoamericanos 14, n.c 37
(1953), 1-14.

128 Claudio Esteva, «La antropologia contemporanea», Revista de Estudios Politicos 91 (1957): 95-
126; Claudio Esteva, «Sobre la teoria y los métodos de la antropologia social», Revista Internacional
de Sociologia 15, n.> 59 (1957): 411-436.

129 Juan Mainer y Julio Mateos, Saber, poder y servicio. Un pedagogo orgdnico del Estado: Adolfo Mai-
llo (Valencia: Tirant Editorial, 2011).

130 Adolfo Maillo, «Los problemas de la educacién popular», Revista de Educacién 5, n.» 12 (1953): 11-16.

131 Antonio Castillo de Lucas, Folkmedicina: medicina popular, folklore médico, etnomedicina, de-
moiatria etnoidtrica (Barcelona: Dossat, 1958).

1322 Enrique Perdiguero-Gil y Josep M. Comelles, «Medicina popular, compromiso profesional y edu-
cacién sanitaria en Espafia», Scripta Ethnologica 36 (2014): 7-40.

133 Edward B. Tylor, Cultura primitiva, (Madrid, Ayuso, 1977).

134 Castillo de Lucas, Folkmedicina, 8.
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Qué formacioén para qué seguro

En 1958, el catedratico Alfonso de la Fuente Chaos, uno de los ideo-
logos del SOE, publicé una suerte de libro blanco sobre el futuro de la
medicina en Espana.!3s Segtn él:

Las facultades de medicina no han cumplido en los dltimos
cincuenta afnos su misién institucional. Cada catedratico daba
término a sus especificas ensefianzas con poco conocimiento de
lo que hacia el resto. [...] Tampoco se preocuparon de explicar en
cursos de postgraduados, la evolucién de la Medicina, aun sa-
biendo los cambios profundos que habian hecho perder vigencia
a las ensefianzas que proporcionaron.!3¢

Aunque consideraba que la mision de la carrera era «ensefiarle al
estudiante que el espanol es un modo de ser ante la vida entera y ante la
muerte»,!3” sus propuestas de reorganizacion del curriculo médico privi-
legiaron una vez mas las materias clinicas. Ante la mas que probable
ampliacion de la cobertura del SOE y la reforma de los hospitales, era
l6gico pensar que las nuevas necesidades de los profesionales médicos
pasaran por la medicina hospitalaria y de especialidades.

En 1959, solo un 40% de la poblacién espanola estaba cubierta por
SOE, pero ya se observaban cambios en su cultura sanitaria.!3 La gratui-
dad de la prestacion farmacéutica del SOE habia contribuido a que el bi-
nomio visita/receta fuese inseparable y a minimizar el papel de la educa-
cién sanitaria y de la prevencion de la enfermedad.!® La Fuente Chaos era
consciente de que la ampliaciéon inminente de la cobertura sanitaria del
SOE al medio rural conduciria a un aumento de la demanda de médicos
y de especialistas e, inevitablemente, a una masificacién de la carrera de
medicina, como se puede comprobar ya en la primera mitad de los sesen-
ta. Sin embargo, la reforma del plan de estudios de 1959 no ampli6 el
numero de facultades ni de plazas docentes. Mantuvo la posibilidad de

135 Alfonso de la Fuente-Chaos, Los grandes problemas de la medicina actual. Reforma de la ensefianza
médica, plétora profesional, socializacion de la Medicina (Barcelona: Editorial Cientifico-Médica, 1958).

3¢ Fuente-Chaos, Los grandes problemas, 28.

137 Fuente-Chaos, Los grandes problemas, 42.

38 Comelles et al., «<Por caminos y veredas», 97.

139 Perdiguero-Gil y Comelles, «The Defence of Health», 58-60.
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la matricula libre y se limité a eliminar el curso preparatorio, que se
traslado al séptimo curso preuniversitario del Bachillerato, convirtiendo
el primer curso de medicina en selectivo.!* No hubo cambios sustancia-
les en las materias. Para muchos catedraticos, cooptados tras la Guerra
Civil, la perspectiva de su préxima jubilacién no fue nunca un incentivo
para una reforma a fondo ni, tampoco, el que no hubiese todavia gran-
des cambios en el mercado médico.

Los movimientos estudiantiles de 1956 no influyeron en la reforma
de 1959. Esta debe relacionarse con la necesidad de atender a un previ-
sible aumento de la demanda universitaria. Sin embargo, las resisten-
cias internas y la «fosilizaciéon» de la Ley de 1943 impidieron responder
a la masificacién de la Universidad en la década siguiente, influyendo en
su conflictividad interna. Fue inevitable crear nuevas universidades, en
1968, para ampliar una oferta académica casi inamovible desde finales
del siglo XIX.1#41 Ante el crecimiento del mercado médico vinculado a la
expansion de la Seguridad Social, a la reforma de los hospitales y al de-
sarrollo del especialismo médico, no hubo mas remedio que crear nue-
vas Facultades de Medicina para responder al desajuste entre la deman-
da de estudiantes y la capacidad docente de los centros.!42

CONCLUSIONES

Estas consideraciones generales que venimos desarrollando
en apoyo de la necesidad de establecer la Medicina social como
disciplina auténoma en nuestras Facultades de Medicina, no han
penetrado en ningtin momento en el interés puramente cientifico
de esta rama del saber.!43

140 Los alumnos no podian matricularse al segundo curso de la Licenciatura sin haber superado las prue-
bas de seleccion del primero. Decreto 1742/1959, de 23 de septiembre, por el que se reduce el plan de es-
tudios del periodo de Licenciatura de la Facultad de Medicina. BOE de 12 octubre de 1959, 244, 13132.

141 Sobre los cambios de la universidad espafola durante esta etapa, véase: Carlos Paris, «La Preten-
sién de Una Universidad Tecnocratica: panorama de la universidad espafola desde 1956 hasta
1975», en Carreras y Ruiz, La universidad espariola, 437-454.

142 Juan D. Tutosaus, Jests Mordn-Barrios y Fernando Pérez-Iglesias, «History of medical specialty
training system in Spain and its teaching milestones», Educacién Medica 19, n.c 4 (2018): 229-234.

143 Quintana, «La Medicina», 10.
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Este fragmento de 1953 podia haberse escrito en 1977, cuando se
generaliz6 el programa de formaciéon MIR (Médicos Internos y Residen-
tes) en las Instituciones de la Seguridad Social. Su autor, Quintana, ya
proponia incorporar tendencias internacionales que abogaban por una
medicina social y una educacién sanitaria novedosas. Visto el grado de
conocimiento de la cuestion por parte de algunos técnicos de la DGS y
de la ENS, debemos plantearnos por qué, mas alla de un uso cosmético,
no se llegaron a integrar estos conocimientos en la carrera de medicina.
Podemos pensar que no fueron consecuentes en la aplicacién de dicho
conocimiento o que, por ser técnicos y no académicos, toparon con re-
sistencias ideolégicas al estar ubicados fuera de la Universidad. Lo cier-
to es que el valor marginal que las politicas de salud publica y educacién
sanitaria tuvieron para el régimen franquista, con la salvedad del mode-
lo asistencial del SOE, les dejaron como voces aisladas y sin demasiada
influencia. Prueba de ello es que, hasta la tercera edicién del manual de
Higiene y Medicina Preventiva y Social de Piédrola, Pumarola y Bravo de
1967,14 la estructura de esos manuales apenas cambi6. A diferencia de los
anteriores, este si recogié algunas influencias internacionales que abo-
gaban por la inclusién y potenciacién de las ciencias sociosanitarias.!4s

A escala internacional, la formacién médica de vanguardia habia ido
incorporando la medicina social y las demas ciencias sociosanitarias tan-
to en el pre como en el postgrado. Ello se consolidé, en 1978, cuando la
OMS recomendo la implantacion de la Atencion Primaria de Salud, espe-
cialmente, dénde el proceso de medicalizacién era mas lento —en parti-
cular el mundo poscolonial y rural—. En Espaiia el primero era ya irrele-
vante, pero el segundo se vio agravado por el despoblamiento rural fruto
de las migraciones masivas hacia las ciudades. Esto es, a las dificultades de
acceso a los servicios asistenciales de la poblacion rural, se anadieron los
problemas sociales asociados a un crecimiento exponencial de la poblacién

144 Piédrola, Pumarola y Bravo, Higiene (3.* ed.).

145 En la introduccién de la edicién de 1967, se recoge que en la XIX Asamblea Mundial de la Salud de
Ginebra (mayo 1966), «al estudiarse las normas minimas internacionales para la formacion de Médi-
cos, se ha insistido en la creciente importancia de la Medicina Preventiva [...] fijando firmemente la
idea de que prevenir no solo significa evitar la enfermedad, sino también hacer al sano atin mas sano».
[Piédrola, Pumarola y Bravo, Higiene (3.* ed.), 20]. Ese mismo afio, se public6 en Espania la traduccion
del libro de Mervyn W. Susser y William Watson, Sociology in Medicine (London: Oxford University
Press, 1963). Sin embargo, este libro ya habia sido resenado tres afos antes por Luis Lépez-Villalba
«Resena del libro Sociology in Medicine», Revista de Sanidad e Higiene Priblica 38 (1964): 223-224.
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urbana y de afiliacién masiva al SOE. Ademas, el nuevo significado cul-
tural de la atencién especializada y hospitalaria subvirtié el tradicional
modelo de relaciéon médico-enfermo.

Por todas estas razones, en Espana, la formacién médica tendria que
haber incorporado, siguiendo la estela internacional, la ensenanza de la
medicina social. Sin embargo, la presencia de contenidos sociosanita-
rios en la carrera de medicina siempre fue mas bien escasa. Varias razo-
nes lo explican. Desde el «reglamentismo» que fosilizaba el contenido de
las asignaturas y de los temarios de oposicién hasta los obstaculos ideo-
légicos y corporativos fruto de una organizacion de las facultades muy
poco abierta a la interdisciplinariedad, pasando por razones politi-
co-ideolégicas que retrasaron, hasta la Transicién democratica, la evolu-
cién de la sanidad espanola hacia el concepto de salud publica.

Nota sobre los autores

Josep BARCELO-PRrATS es actualmente profesor lector Serra Hunter en la
Facultad de Enfermeria de la Universitat Rovira i Virgili de Tarragona.
También es miembro del grupo de investigacién consolidado SGR380
«Enfermeria Avanzada» y del Medical Anthropology Research Center de
la mencionada universidad tarraconense. Doctor en Antropologia, su
principal linea de investigacién se ha centrado en la historia de las ins-
tituciones asistenciales en Espafia. En relacion con esta materia ha sido
galardonado, en 2014, con el XLV Premio de Historia de la Medicina de
Fundacién Uriach y, en 2019, con el XXIII Premio de Historia de la Me-
dicina Catalana «Oleguer Miré i Borras». En los tltimos afios, su activi-
dad investigadora se ha ampliado con trabajos relacionados con la his-
toria de las profesiones sanitarias y con el proceso de reforma
hospitalaria durante el franquismo. Entre sus contribuciones recientes
destacan: «Historical roots of hospital centrism in Catalonia (1917-
1980)». Journal of Evolutionary Studies in Business 6, n.c 1 (2021): 156-
181; L'evolucié del dispositiu hospitalari a Catalunya (1849-1980). Man-
resa: PAHCS, 2020; «Las bases ideoldgicas y practicas del proceso de
regionalizacién de la sanidad en Espafia (1955-1978)». En Salud, enfer-
medad vy medicina en el franquismo, editado por M. Isabel Porras, Lour-
des Marino y M. Victoria Caballero, 146-167. Madrid: Los Libros de la
Catarata, 2019.
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Josep M. CoMELLES es catedrédtico emérito en la Universitat Rovira i Vir-
gili de Tarragona. Doctor en Medicina por la Universitat de Barcelona y
en Antropologia por la Ecole des Hautes Etudes en Sciences Sociales de
Paris, es miembro fundador del Medical Anthropology Research Center
de la citada universidad, sus campos de especialidad son la antropolo-
gia médica y la historia de la ciencia (antropologia, medicina y psiquia-
tria), la etnografia de la practica profesional en salud y también los
trastornos del comportamiento alimentario. En la ultima década ha
desarrollado una linea de investigacién sobre los cambios y los efectos
colaterales derivados del proceso de medicalizacién en las sociedades
occidentales y la progresiva reconversién de las agendas y del rol de los
profesionales de la salud. Entre sus contribuciones recientes destacan:
«De la descoordinacion a la descentralizaciéon. La evolucion del dispo-
sitivo hospitalario catalan durante el franquismo y la Transicion (1939-
1980)». En El Estado del bienestar entre el franquismo y la Transicion,
editado por Damidn Gonzalez-Madrid y Manuel Ortiz Heras, 231-259.
Madrid: Silex Editorial, 2020; «Fonts documentals per a I'estudi de la
medicina rural durant el franquisme». Gimbernat: Revista d’Historia de
la Medicina i de les Ciéncies de la Salut 73 (2020): 133-151; «The defence
of health: the debates on health reform in 1970s Spain». Dynamis 39, n.c 1
(2019): 45-72.
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Resumen. Uno de los factores que se ha considerado histéricamente mas im-
portantes para luchar contra la mortalidad infantil ha sido la educacién
de las madres. Entre las estrategias utilizadas para mejorarla se encuentra
la educacién grupal, que hoy es una competencia casi exclusiva de las ma-
tronas. Pero no siempre fue asi. Este articulo esta centrado en el analisis
del papel de estas profesionales en la educacién de las embarazadas en
Espafa, que comenzé con los cursos para madres ofertados por la Escue-
la Nacional de Puericultura. En 1955 empezaron a popularizarse los cur-
sos para embarazadas destinados a difundir los métodos para el control
del dolor en el parto. Los dos primeros libros publicados en Espafia sobre
el tema vieron la luz de la mano de una matrona y un médico respectiva-
mente, formados en el extranjero en dichas técnicas. Inicialmente fueron
los médicos los mas interesados en la difusién, entre las embarazadas, de
estas técnicas del control del dolor, llegando a crearse unidades especificas
en las grandes residencias sanitarias del tardofranquismo. Algunos ayun-
tamientos también incorporaron la «preparacién al parto» en su cartera
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de servicios. Pero la auténtica generalizacién de la educaciéon maternal
llegé de la mano de la incorporaciéon de las matronas a los Centros de

Atencién Primaria de Salud a finales de los afios ochenta.
Palabras clave: Historia de las matronas; Parto sin dolor; Educacién ma-
ternal; Preparacion al parto; Cursos de puericultura.

Abstract. One of the factors that has historically been considered most important
in combating child mortality has been the education of mothers. Among the
strategies used to improve it is group education, which today is almost exclu-
stvely the responsibility of midwives. But this was not always the case. This
article focuses on the role of these professionals in the education of pregnant
women in Spain, which began with the courses for mothers offered by the
Escuela Nacional de Puericultura. From 1955 onwards, courses for pregnant
women, aimed at disseminating methods for pain control in childbirth, began
to become popular. The first two books published in Spain on the subject were
launched in 1955 by a midwife and a doctor respectively, who had had to go
abroad to be trained in these techniques. Initially it was the doctors who were
most interested in spreading these pain control techniques, and specific units
were set up in the large nursing homes of late Francoism. Some town coun-
cils also incorporated “birth preparation” into their service portfolio. But the
real generalisation of maternal education came with the incorporation of

midwives into Primary Health Care Centres at the end of the 1980s.

Keywords: History of Midwives; Painless childbirth; Maternity and birth
preparation, Childcare courses.

INTRODUCCION

Hasta fechas relativamente recientes, la preocupacién por la educa-
cién de las mujeres en Espafia ha estado mas ligada a los beneficios que
la «cultura materna» pudiera tener para su futura descendencia que en
situar al colectivo femenino en una posicién de igualdad respecto a los
hombres.! El interés por la educacién de embarazadas y madres recien-
tes empez6 a cobrar importancia al mismo tiempo que lo hacia el valor
social de la infancia, a finales del siglo x1x.2 Es en esta época en la que se

! Pilar Ballarin Domingo, «La educacién de la mujer espafola en el siglo xix», Historia de la Educa-
cion. Revista interuniversitaria 8 (1989): 255. Teresa Gonzélez Pérez, «El aprendizaje de la materni-
dad: discursos para la educacién de las mujeres en Espafia», Convergencia, 46 (2008): 103.

2 Sobre el cambio de mentalidad que se produjo, a nivel internacional, en la consideracién social de
la infancia existe una abundante bibliografia. Véase, por ejemplo, la monografia Salvad al nifio vy,
concretamente, su introducciéon donde aparece una amplia revision de las investigaciones previas
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publica una extensa obra en tres tomos titulada precisamente La educa-
cion de la mujer, cuya edicion se justifica en la siguiente sentencia: «La
salvacién, la civilizacion, la felicidad del hombre, de la sociedad, esta
indefectiblemente en la educacién de la mujer».3 En esta obra y en otras
de la misma temaética, la mision de las mujeres en la vida estaba indiso-
lublemente ligada a la maternidad.

La historia de la educacion de las madres y futuras madres en Espana
ha sido objeto de investigacion bajo distintos puntos de vista. Irene Palacio
Lis ha estudiado el adoctrinamiento hacia la maternidad que sufrieron las
madres espanolas durante el siglo xix y primera mitad del siglo xx.4 Del de-
sarrollo de la nueva ciencia de la Maternologia a principios del siglo xx y
su divulgacion a través de diversos medios, se han ocupado autores como
Carmen Colmenar Orzaes,> Modesta Salazar, Josep Bernabeu,¢ o Isabel
Jiménez Lucena et al.” Teresa Gonzalez Pérez ha analizado la escuela
como centro de aprendizaje de la maternidad para las nifias dentro de la
estrategia pronatalista del régimen franquista.s

Pero si nos centramos exclusivamente en la historia de la educacién
grupal desde el ambito sanitario en Espafia, el namero de trabajos se

relacionadas con la salud infantil: Enrique Perdiguero Gil y Mercedes Del Cura, «Introduccién», en
Salvad al nirio, comp. Enrique Perdiguero Gil (Valencia: Seminari de Estudis sobre Ciencia, 2004),
15-25, y Esteban Rodriguez Ocana, «La construccién de la salud infantil. Ciencia, medicina y educa-
cién en Espaiia», Historia Contempordnea, 18 (1998): 19-52.

3 José Panadés y Poblet, La educacion de la mujer. Segiin los mds ilustres naturalistas é higienistas de
ambos sexos, Tomo I (Barcelona: Jaime Seix y Compania, 1878), xi.

4 Véase, por ejemplo, Irene Palacio Lis, «“Consejos a las madres”: autoridad, ciencia e ideologia en
la construccion social de la funciéon materna. Una mirada al pasado», Sarmiento, n.c 7 (2003): 61-79;
Irene Palacio Lis, Mujeres ignorantes: madres culpables. Adoctrinamiento y divulgacion materno-in-
fantil en la primera mitad del siglo xx (Valéncia: Universitar de Valéncia, 2003).

5 Carmen Colmenar Orzaes, «La institucionalizacion de la maternologia en Espafia durante la Se-
gunda Republica y el franquismo», Historia de la Educacion, n.c 28 (2009): 161-183.

o Modesta Salazar Agull6 et al., «Madres y enfermeras: el modelo de cuidados a la infancia en la
coleccion “Al servicio de Espana y del nifio espanol” (1938-1964)», Recien. Revista cientifica de Enfer-
meria 1 (2010). http://hdl.handle.net/10045/20315

7 Isabel Jiménez Lucena, Maria José Ruiz Somavilla y Jests Castellanos Guerrero, «Un discurso
sanitario para un proyecto politico. La educacién sanitaria en los medios de comunicacién de masas
durante el primer franquismo», Asclepio 54, n.° 1 (2002): 201-218.

8 Véase, por ejemplo: Teresa Gonzélez Pérez, «El aprendizaje de la maternidad: discursos para la
educacion de las mujeres en Espafia», Convergencia, n.> 46 (2008): 103, y Teresa Gonzélez Pérez,
«Los programas escolares y la transmision de roles en el franquismo: la educacién para la materni-
dad», Bordén 61, n.» 3 (2009): 93-105.
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reduce mucho. Algunas tesis centradas en la educaciéon maternal actual
hacen un breve repaso histérico, en ocasiones plagado de errores, tal
vez, precisamente, por la falta de estudios previos. Por este motivo solo
destacaremos la aportacién de Matilde Fernandez y Fernandez-Arroyo
en su tesis y en un articulo posterior donde analiza las distintas escuelas
de psicoprofilaxis.?

La aportacion mas relevante a la historia de la educacion maternal
en Espafia ha sido la realizada por Amaya Garcia Arregui en su tesis
doctoral Psicoprofilaxis y educacion maternal. Historia de la preparacion
al parto en Esparia.'® Dicha tesis viene a llenar un importante vacio his-
toriografico sobre el tema. Sin embargo, y probablemente debido a la
seleccion de las fuentes, deja muy desdibujado el papel que tuvieron las
matronas en dicha historia.!' Un ejemplo mas de la invisibilizacién que
ha tenido este colectivo profesional dentro de la historia de la medicina
hasta épocas recientes.

El objetivo de este trabajo es, precisamente, estudiar la evolucién de
la educacién grupal a las embarazadas y madres recientes en Espana
poniendo el foco en el papel que han tenido las matronas en dicho desa-
rrollo.

Para su realizacién se han utilizado una gran variedad de fuentes.
Uno de los recursos de donde se ha obtenido mas informacién ha sido
la prensa profesional relacionada con las matronas durante el franquis-
mo. Revistas como Matronas o Stirgere, que se conservan en la Biblioteca
Nacional (BNE) han sido imprescindibles. Otras fuentes primarias he-
merograficas han sido las provenientes de la prensa general (a través de

9 Matilde Fernandez y Fernandez Arroyo, «Elaboracién, validacién y aplicaciéon de una herramien-
ta de evaluacion para los programas de educacién maternal, de los centros de Atencién Primaria de
la Comunidad de Madrid» (Tesis doctoral, Universidad Pontificia de Comillas de Madrid, 2012), 71-
90 y Matilde Fernandez y Fernandez-Arroyo, «Analisis comparativo de las principales Escuelas de
Educaciéon Maternal», Index de Enfermeria 22, n. 1-2 (2013): 40-44.

10 Amaya Garcia Arregui, «Psicoprofilaxis y educacion maternal. Historia de la preparacién al parto
en Espaifia» (Tesis doctoral, Universidad Auténoma de Barcelona, 2019).

11 Recordemos que, en la actualidad, las matronas son, casi exclusivamente, las responsables de los
programas educativos para embarazadas que se llevan a cabo dentro del sistema sanitario publico.
La variabilidad que existe actualmente en los contenidos y la forma de impartir educacién grupal a
las futuras madres y sus parejas, desde los centros de salud, es enorme y depende de diversos facto-
res, como la ratio de matronas por mujeres en edad fértil, endémicamente exiguo en Espafia, com-
parado con la mayoria de los paises europeos, o las infraestructuras con las que se cuenta.
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la Hemeroteca de la Biblioteca Nacional y la hemeroteca del diario La
Vanguardia). También en la BNE se han consultado algunas fuentes
primarias bibliograficas. Se ha recurrido a fuentes archivisticas para
concretar ciertos aspectos mas concretos de la investigacién en el Ar-
chivo General de la Administracién (AGA), el archivo del Instituto de
Gestion Sanitaria (INGESA) y el Centro Documental de la Memoria
Histérica. Otros materiales impresos, como monografias y libros de
actas y documentacion de diversos congresos de matronas han sido
adquiridos a través de la compra en paginas de coleccionismo. Por
altimo, también han sido muy relevantes las entrevistas realizadas a
dos matronas informantes, muy involucradas en el tema de estudio,
una de las cuales también aporté fuentes personales para concretar
algunos datos.

ANTECEDENTES DE LA EDUCACION PARA MADRES EN ESPANA

Como ya se ha comentado en la introduccién, a principios del siglo xx
se consolidé el discurso médico que responsabilizaba a las madres de la
buena o mala salud de su progenie.!? Discurso que determinaba que las
preocupantes cifras de morbimortalidad infantil eran la consecuencia de
una falta generalizada de «cultura materna» de las espafiolas, sin tener
en cuenta otros factores como la procedencia social o econémica de las
familias. Preocupacion nada nueva si hacemos caso de las palabras del
catedratico de partos y enfermedades de mujeres y ninos del Real Colegio
de Cirugia de San Carlos en 1797:

Lastimado de la excesiva mortandad de los nifios he puesto el
mayor esmero en averiguar su origen, y he descubierto no ser
otro que el mal modo con que generalmente se les cuida desde su
nacimiento.!?

Precisamente los libros de vulgarizacion sanitaria, como el escrito por
Agustin Ginesta, fueron los recursos mas utilizados, inicialmente, para

12 Sobre la culpabilizacién de las madres en las cifras de mortalidad infantil véase Palacio Lis:
«“Consejos a las madres”» y Palacio Lis, Mujeres ignorantes: madres culpables.

13 Agustin Ginesta, El conservador de los nivios (Madrid: En la Imprenta Real, 1797), s.p. No obstan-
te, hay que senalar que hasta principios del siglo xx no se conté, en Espafia, con unas estadisticas
fiables con las que poder evaluar la magnitud del problema.
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paliar esa supuesta falta de conocimientos maternos.!* Durante el siglo
XIX se consolido esta estrategia para formar a las futuras y recientes ma-
dres, incorporando estos conceptos en libros de puericultura o de higiene
del embarazo.!> Pero no hay que olvidar que el analfabetismo femenino,
especialmente entre las capas populares de la sociedad, era muy elevado
y, por tanto, solo un pequeno grupo de mujeres, probablemente las que
menos los necesitaban, podian beneficiarse de este tipo de recursos.!®

A principios del siglo xx, comenzaron a usarse conceptos como el de
«puericultura intrauterina» o «puericultura prenatal», muy relacionados
con la corriente eugénica. La necesidad de fomentar el cuidado pre y
postnatal era un tema recurrente en las ponencias presentadas en diver-
sas reuniones cientificas nacionales, como la que defendi6 el ginecélogo
Adolfo Martinez Cerecedo en el V Congreso para el Progreso de las Cien-
cias, celebrado en Valladolid en octubre de 1915:

[...] el Gobierno tiene el deber de inspeccional (sic) y corregir
las causas de las excesivas defunciones creando el Cuerpo del Re-
gistro civil en todas las poblaciones que sea posible, para que lle-
ven un registro de los abortos, partos prematuros y fetos muertos
que ocurran, estudiando la etiologia y las circunstancias morales,
sociales e intelectuales de las familias en que existan tales casos,
con el fin de aplicar la profilaxis correspondiente.!”?

En el contexto internacional existia la misma preocupacién por las
cifras de mortalidad infantil y la educacién de las madres. Durante la
celebracion del Tercer Congreso Internacional de Proteccién al Nino de

14 Unos anos antes, en la primera parte de su Discurso sobre la educacion fisica y moral de las muje-
res, Josefa Amar y Borbon incluia este tipo de contenidos destinados a educar a las mujeres en no-
ciones de salud: Josepha Amar y Borbén, Discurso sobre la educacion fisica y moral de las mujeres
(Madrid: En la Imprenta de D. Benito Cano,1790). La obra iba dirigida a un publico culto y, en todo
caso, a mujeres de la burguesia: Antonio Vinao, «La educacion en las obras de Josefa Amar y Bor-
bén», Sarmiento, n.o 7 (2003): 45-47.

15 Sobre la literatura destinada a las madres puede consultarse Esteban Rodriguez Ocafia, «La cons-
truccién de la salud infantil. Ciencia, medicina y educacién en Espana», Historia Contempordnea,
n.c18 (1998): 19-52 y también Esteban Rodriguez Ocana y Enrique Perdiguero «Ciencia y persuasion
social en la medicalizacién de la infancia en Espana, siglos xix-xx». Histdria, Ciéncias, Satide-Man-
guinhos13, n.c 2, (2006): 303-324. doi: https://doi.org/10.1590/S0104-59702006000200007

te Ballarin Domingo, «La educacién de la mujer», 249.

17 Dr. Martinez Cerecedo, «El abandono de la Puericultura Intrauterina en Espafa», Esparia Médica,
5,n.0180(1916): 1.
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Pecho, que tuvo lugar en Berlin del 1 al 18 de septiembre de 1911,8 se
identificaba a las matronas como un grupo profesional clave en la educa-
cion de las madres:

Importa también instruir 4 las matronas. Son las que estan
mas en contacto con las madres en muchas localidades pequenas
y las que pueden dirigir la lactancia con éxito. Pide con este obje-
to el Dr. Rissmann, de Osnabriick, que se funden en las escuelas
de matronas cursos especiales de puericultura, donde las alum-
nas adquieran la técnica de la alimentacién de un nifio sano, para
que puedan aconsejar y dirigir la lactancia 6 la alimentacién arti-
ficial, al menos, durante el primer afo.!®

En Espaiia, en esos momentos, no existian escuelas de matronas. Tras
el cierre de los Reales Colegios de Cirugia, y desde 1845, estas profe-
sionales se formaban en las universidades que contaban con Facultad
de Medicina y no tenemos constancia de que se creasen, atendiendo a
esta demanda, cursillos especificos de puericultura dirigidos a ellas. El
proyecto de construccién de un hospital de mujeres en Madrid en el que
se crearia una escuela de matronas estaba paralizado.20 Sin embargo, es
posible que la asistencia de algunos médicos al congreso de Berlin fuese
el impulso definitivo de un proyecto que veria la luz afnos mas tarde:
la creacién de la Escuela Nacional de Puericultura (ENP).2!

La Escuela, fundada en Madrid en 1923 por Enrique Sufier, uno de
los médicos que habia asistido al III Congreso de Nifios de Pecho, fue

13 En Espafia, la Pediatria seguia ligada a la Ginecologia y la Obstetricia, como lo demuestra el he-
cho de que se celebrase, ese mismo afio, un Congreso de Obstetricia, Ginecologia y Pediatria: Fer-
nando Ponte Hernando ef al., «Tal como éramos. En el centenario del primer Congreso Espafiol de
Pediatria de Palma de Mallorca (1914-2014)», Anales de Pediatria 80, n.c 6, doi: 10.1016/j.anpe-
di.2014.03.010

19 Isidoro de la Villa, «Desde Berlin. El tercer congreso de proteccién al nifio de pecho», Esparia
Meédica, 1, n.» 25 (1911): 5.

20 La impulsora del proyecto de construccién de un hospital para mujeres en el que también se for-
masen las matronas fue la reina regente Maria Cristina de Habsburgo-Lorena. Aunque la primera
piedra del edificio se puso en 1904, hasta 1924 no se inauguré el centro: Rosario Martin-Alcaide y
Dolores Ruiz-Berdun, «Un hospital para mujeres promovido por mujeres: la Casa de Salud de Santa
Cristina de Madrid», Temperamentvm, 15 (2019): 1-6. http://ciberindex.com/index.php/t/article/view/
el2642

21 Ya en 1909 Manuel Tolosa Latour propuso la creacién en Espafia de un «Instituto Nacional de
Maternologia»: Carmen Colmenar Orzaes, «La institucionalizacién de la maternologia».
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el primer centro destinado a la especializacién médica en nuestro pais.
Inicialmente adscrita al Consejo Superior de Proteccién a la Infancia,
comenzo6 con los cursos de formacién en 1926 y en ella se formaron «mas
de 2.000 médicos puericultores y mas de 10.000 puericultoras, entre los
grados de maestras matronas, enfermeras y diplomadas [...] El primero
de los puericultores formados en esta Escuela fue el doctor Juan Bosch
Marin»:22

Elevar el nivel cultural sanitario del pais y en especial de la
mujer; luchar contra los errores de la sabiduria popular, educa-
cién sanitaria, cambio de comportamiento, revisiéon sanitaria sis-
tematica del nifio pequerio, hacer posible una mejor higiene esco-
lar, he ahi una serie de objetivos, cumplidos algunos de los cuales
han hecho el milagro sanitario que supone que en el afio 1900
mas de 100.000 nifios menores de un ano murieran (indice de
mortalidad infantil = 186 por 1.000); bajando en 1935 a 112; 1940
retroceso a 140 (trastornos de la guerra civil y revolucion), y lle-
gando por fortuna en 1975 a la tasa muy razonable y halagiiefia
de 17 por 1.000.2

La Escuela contaba con una seccién de Puericultura Intrauterina
donde, desde su creacién, se formaban las matronas e impartian cursos
a las madres. Segun las estadisticas de la ENP, tan solo se titularon en la
institucién 171 matronas entre 1926 y 1977, con una distribucién irregu-
lar a lo largo de los afios y desapareciendo totalmente a partir de 1963.
Debido a los cambios que experimenté la profesion en los afios previos,
es posible que su desaparicion de las estadisticas se deba a que las matro-
nas pasasen a engrosar la de las enfermeras formadas en la institucién,

22 Luciano de la Villa Rodriguez, «Presentacién», en Escuela Nacional de Puericultura 1926-1976.
Cincuenta aniversario de la actividad docente y asistencial. (Madrid: Ministerio de Sanidad y Seguri-
dad Social, Subsecretaria de la Salud, 1978), 2.

23 Juan Bosch Marin, «<Memoria de la Escuela Nacional de Puericultura e Higiene Infantil. Datos
para historia de la puericultura espafiola», en Escuela Nacional de Puericultura 1926-1976. Cincuen-
ta aniversario de la actividad docente y asistencial. (Madrid: Ministerio de Sanidad y Seguridad So-
cial, Subsecretaria de la Salud, 1978), 75. Para saber mas sobre la Escuela Nacional de Puericultura
puede consultarse: Esteban Rodriguez Ocarfia, «Aspectos sociales de la pediatria espafiola anteriores
a la Guerra Civil (1936-39)», en La ciencia moderna y el conocimiento del Nuevo Mundo: actas de la
I Reunion de Historia de la Ciencia y de la Técnica de los Paises Ibéricos e Iberoamericanos, coord. José
Luis Peset Reig (Madrid: Consejo Superior de Investigaciones Cientificas, 1985), 454.
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que alcanzo la cifra de 758.2¢ Probablemente, muchas mas matronas se
formaron en las diferentes escuelas provinciales de puericultura que se fue-
ron inaugurando a lo largo de todo el territorio nacional.

LA EDUCACION DE LAS MADRES DURANTE LA DICTADURA
FRANQUISTA

Para la dictadura franquista, especialmente durante el periodo autar-
quico, disminuir la tasa de mortalidad infantil se convirtié en un asunto
prioritario.? La ensenanza de la puericultura a las madres se regul6 por
una orden promulgada a finales de 1941.2¢ La supuesta responsabilidad
materna, en las cifras de mortalidad infantil nacionales, quedaba patente
en la justificacion de la orden: «Para que la ignorancia no constituya cau-
sa de mortalidad infantil». La novedad que se afiadia, a la ya instituida
educacion sanitaria individual, era la organizacion de cursillos colectivos
mensuales obligatorios.

Esta obligatoriedad impuesta era la consecuencia, segin los sanita-
rios, del poco interés mostrado por las usuarias en acudir a los centros
maternales: «Las mujeres ignoran cémo tienen que prepararse para ser
madres y no hay que decir que no solo desconocen, sino que no quieren
aprender a criar a sus hijos [...]».?7

El lugar para impartir las ensefianzas serian los Dispensarios de Pue-
ricultura y Pediatria dependientes de muy diversas instituciones y cuya
cadtica organizacion habia intentado resolver la Ley de Sanidad Infantil
y Maternal promulgada unos meses antes.? Y las personas encargadas de

24 Segun estas mismas estadisticas, el maximo de matronas formadas en un mismo curso académico
(1947-48) fue de 26, pero se trat6 de una clara excepcion, pocos afios se rebaso la decena de alumnas:
A. Arbelo Curbelo, «Medical audit de la Escuela Nacional de Puericultura», en Escuela Nacional de
Puericultura 1926-1976. Cincuenta aniversario de la actividad docente y asistencial (Madrid: Ministe-
rio de Sanidad y Seguridad Social, Subsecretaria de la Salud, 1978), 185.

25 Salazar Agull6 et al., «<Madres y enfermeras», 2.

26 Ministerio de la Gobernacion, «Orden de 20 de diciembre de 1941 por la que se crea la ensefianza
de Puericultura para las madres lactantes», Boletin Oficial del Estado, n.> 355 (1941): 9993.

27 Enrique Alvarez Romero, Higiene Infantil e Instructoras de Sanidad (Valladolid: Imprenta Castella-
na-Ministerio del Interior, Jefatura del Servicio Nacional de Sanidad- Seccién de Maternologia, Pue-
ricultura e Higiene Escolar, Publicaciones «Al servicio de Espafia y del nifio espaifiol n. 13, (1939), 5.

2 «Ley de 12 de julio de 1941 de Sanidad Infantil y Maternal», Boletin Oficial del Estado, 28 de julio
de 1941.
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instruir a las madres (en ningtiin momento aparece el padre como posible
participe de esta actividad) eran, como no, los médicos, pero también las
instructoras de Sanidad o las enfermeras visitadoras, entre las que habia
un buen niimero de matronas.?

A las madres que acudian a los cursos se les entregaba un folleto edi-
tado por la seccién de Puericultura, Maternologia e Higiene Escolar de la
Direccién General de Sanidad. El curso constaba de cinco clases teéricas
y dos practicas. La famosa frase de «El Caudillo quiere 40 millones de
espafnoles» se usé6 como colofén del folleto, depositando en las madres
todo el peso de la responsabilidad de la regeneracién de la poblacién
espanola.

LA INTRODUCCION DEL PARTO SIN DOLOR EN ESPANA:
UNA CUESTION DE GENERO Y JERAQUIA

¢Sabéis por qué la madre ama tanto a sus hijos? Porque es
amor arrancado por el dolor jAy el dolor fisico de la madre! Que
los médicos no lo supriman jamas. Suprimanse todos menos los
del alumbramiento.3

Este deseo, enunciado en un librito editado por la Falange en 1940,
llegaba tarde. A pesar de que, durante siglos, el dolor en el parto se ha-
bia visto como algo inevitable, ya a finales del siglo xix, algunas clinicas
espanolas ofrecian técnicas anestésicas para suprimir el dolor cuando
se daba a luz.3! Inicialmente, el uso de la anestesia en el parto solo se
ofertaba en las ciudades, en consultorios privados y que, por tanto, era
una opcién solo para mujeres de clases sociales elevadas. La aplicacién
de la anestesia implicaba un parto hospitalario, una opcién minoritaria
a principios de siglo en Espafia, pero que iba a ir ganado terreno, poco a
poco, a lo largo de la centuria.

2 Sobre las enfermeras visitadoras puede consultarse: Josep Bernabeu Mestre y Encarna Gascén
Pérez, «El papel de la enfermeria en el desarrollo de la salud publica espafiola (1923-1935): la visita-
dora sanitaria», Dynamis 15 (1995): 151-176.

3 Falange Espafiola Tradicionalista y de las JONS, ;Madres! La educacion maternal (Madrid: Edicio-
nes Auxilio Social, 1940), 13.

31 «Solteras, casadas, madres. Consultorio Portela», La Justicia, 2 de noviembre de 1895.
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También fue en el ambito de la asistencia privada donde se inici6 la apli-
cacion de los métodos psicosomaticos de control del dolor en Espaia.3? Todo
parece indicar que la primera experiencia al respecto tuvo lugar el 14 de sep-
tiembre de 1953, en la Clinica Santa Alicia, regentada por el ginec6logo Vital
Aza Diaz. Pero no fue Vital Aza quien estuvo involucrado en este parto sino
su sobrino politico, el también ginecélogo Angel Hernandez Jiménez.* Sin
embargo, no seria él quien sacase mas provecho de la aplicacién del método
en nuestro pais, sino un médico llamado Alvaro Aguirre de Cércer.

Los métodos psicofisicos del parto sin dolor se estaban extendiendo
con rapidez por Europa, lo que provocé la necesidad de la iglesia a pro-
nunciarse sobre el asunto. Dado que las Sagradas Escrituras habian sen-
tenciado a las mujeres a parir con dolor, habia dudas sobre la adecuacién
de su uso a la moralidad cristiana. El ocho de enero de 1956, Pio XII,
ante una audiencia de 700 ginecdlogos, dio su beneplacito al uso del mé-
todo: «Si una nueva técnica le evita los sufrimientos del parto o los ate-
nuda, la madre puede aceptarla sin ningtn escrapulo de conciencia, pero
no esta obligada a ello».3* En la Espaiia catélica de mediados del siglo xx,
el discurso de Pio XII sirvié como detonante para promocionar este tipo
de técnicas entre la poblacién femenina y los profesionales sanitarios:

En Espana, la «<moda» de estos procedimientos se inicia el dia
8 de mayo de 1956, cuando Su Santidad Pio XII se dirige a los
tocélogos del mundo entero, reunidos en parte en Roma. Hoy, a
fines de 1962, la moda ha pasado y el método puede valorarse sin
pasién.’s

Efectivamente, Aguirre de Carcer aseguraba que hasta dicha alocu-
cién papal tan solo habia preparado cinco o seis mujeres, aunque es un

32 Lo mismo habia sucedido un afio antes, de la mano de Fernand Lamaze, en Francia, pais desde el
que se extendio la practica a Espana: Mariléne Vuille, «LObstétrique sous influence: émergence de
I'accouchement sans douleur en France et en Suisse dans les années 1950», Revue d’histoire moderne
& contemporaine 64, n.°1 (2017): 116-149.

33 Arregui, «Psicoprofilaxis y educacion maternal», 63.
3 «Importante discurso de Su Santidad el Papa, respecto al parto sin dolor», Matronas 4, n.c 1 (1956): 35.

35 Francisco Orengo Diaz del Castillo, Obstetricia para matronas (Madrid: Isidoro Aguirrebefia edi-
tor, 1963), 241. Francisco Orengo fue ginecélogo y director de la Escuela de Matronas de Santa
Cristina de Madrid durante muchos afios. También era el director de la revista Matronas, editada
entre 1953 y 1976 y érgano de expresion de la Escuela de Matronas de Santa Cristina, una publica-
cién de gran repercusioén entre las matronas rurales de la época.
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dato que no deberia haberle sorprendido, porque él mismo se habia ini-
ciado en el método tan solo unos meses antes:

En el mes de junio de 1955 fui pensionado por el Gobierno
francés para realizar un viaje de estudios por Francia. Mi misién
era ampliar mis conocimientos en Medicina Reeducativa. Poco
antes de salir, y como tenia ya conocimiento de la existencia del
llamado «parto si dolor», pregunté a mi antiguo maestro el profe-
sor Garcia Orcoyen (y lo llamo asi, porque no en vano estuve cua-
tro afos a su lado en la Catedra y Servicio de Ginecologia y Obs-
tetricia de la Facultad) si consideraba interesante que estudiase
este sistema de preparacion al parto. Me dijo que si, y asi lo hice.3¢

El interés inicial que despertaron, en algunos médicos, las técnicas de
control del dolor en el parto, se relacionaba, fundamentalmente, con sus
posibilidades de aplicacion a las embarazadas que acudian a sus consul-
tas privadas, o con el deseo de no perder la autoridad dentro del nuevo
campo:

La colaboracion entre la matrona y el tocélogo resulta una
vez mas indispensable en el método psicoprofilactico. Han de
aplaudirse los cursillos como el que el Dr. Abad Colomer esta dan-
do a las matronas valencianas. En ellos han de sentarse las bases
de una divisién de trabajo que ha de rendir los mejores frutos.3?

Sin embargo, hubo otro personaje en la historia «del parto sin dolor»
cuyo objetivo era conseguir que el método llegase a todas las mujeres de
manera gratuita, fuesen de la clase social que fuesen. Se trataba de una
matrona y se llamaba Consuelo Ruiz Vélez-Frias, que antes de la alo-
cucion del papa ya instruia a mujeres de manera gratuita en la Casa de
Salud de Santa Cristina de Madrid. Para poder formarse en el método,
habia utilizado sus ahorros y sus vacaciones y habia marchado a Francia
para aprender. Ademas, tuvo la osadia de transgredir el orden patriarcal
escribiendo el primer libro espariol sobre el parto sin dolor.

36 Alvaro Aguirre de Cércer, «Dos afios de experiencia en la preparacién al parto», en Conferencias
pronunciadas en la Sociedad Ginecoldgica de Madrid los dias 18y 25 de junio de 1957, (Madrid: Tipo-
grafia Florez), 3.

37 Francisco Orengo Diaz del Castillo, «Editoriales. El parto sin dolor», Matronas 4, n.> 2 (1956): 51-52.
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Efectivamente, en 1955, un par de meses antes de la alocucion papal,
se publicaron dos libros que llevaban exactamente el mismo titulo: EIl
parto sin dolor: uno estaba firmado por la matrona Consuelo Ruiz Vé-
lez-Frias y el otro por el médico Alvaro Aguirre de Carcer.

¢Fue pura coincidencia que ambos se decidieran a escribir un libro
sobre el mismo tema, con el mismo titulo y en el mismo afio? Consuelo
Ruiz aseguraba que el suyo habia sido el primer libro en publicarse y que,
precisamente esta osadia, le habia salido muy cara a nivel profesional:

En la Sociedad Ginecolégica hubo una reunién en la que se
discutié qué hacer con una matrona que habia escrito un libro,
qué castigo imponer a tamana osadia. En tiempos de la Inquisi-
cién me hubiera costado ir a la hoguera, pero aunque los tiempos
fueran otros, un castigo se me debia imponer, no era suficiente bur-
larse sentenciando: jj¢Qué una matrona ha publicado un libro?!!
iValiente libro serd! {Como si un asno se pusiera a tocar el piano!
La ciencia tenia que escarmentar a la autora de tal desacato.

No me azotaron, ni me cortaron el pelo, ni siquiera me hicie-
ron tragar aceite de ricino, ni barrer las calles.

Silenciosa y educadamente, me expulsaron de mi trabajo en
el SOE y en todas las sociedades del Seguro Libre a las que perte-
necia [...].38

Para comprobar si lo que decia la matrona era cierto, se ha procedido
a consultar los expedientes de censura editorial de ambos libros que se
conservan en el AGA. Pasar por el tramite de la censura era, en esos mo-
mentos, un tramite de obligado cumplimiento para cualquier obra que se
quisiese publicar. En 1955, la antigua «Seccion de Censura de Publicacio-
nes» de la Delegacién Nacional de Propaganda del Ministerio de la Go-
bernacién habia pasado a denominarse, eufemisticamente, «Inspeccién
de Libros» y los censores eran llamados «lectores», que trabajaban a las
6rdenes del nuevo Ministerio de Informacién y Turismo.

38 Consuelo Ruiz Vélez-Frias, «La sabiduria silenciada», en Hilando fino. Mujeres, un viaje en comiin,
(Barcelona: Icaria, 2007), 233-277.

3 El Ministerio de Informacién y Turismo se habia creado por el Decreto-Ley de 19 de julio de 1951,
por la segregacién de algunos departamentos que antes dependian del Ministerio de la Gobernacién:
«Decreto-Ley de 19 de julio de 1951 por el que se reorganiza la Administracién Central del Estado»,
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En el expediente de censura del libro de Consuelo Ruiz figura que la
solicitud fue presentada por Juan Bachs, dueno de la editorial Enciclopé-
dica, el dia 10 de noviembre de 1955. La tirada inicial, de 3.000 ejempla-
res, tenfa un coste de 30 pesetas.4

Por su parte, Aguirre de Carcer presenté por si mismo la solicitud dos
dias mas tarde y en el expediente se senalaba que se trataba de una auto-
edicion de 2.000 ejemplares. En dicho expediente hay una anotacién, a
lapiz y manuscrita, en la esquina superior derecha: «Muy urgente», pro-
bablemente realizada por el funcionario a instancias del peticionario.*

¢Por qué tenia tanta prisa Aguirre de Carcer? ¢Acaso temia que la
matrona pudiese hacerle la competencia? Esta misma reflexién se hacia
Consuelo Ruiz muchos anos mas tarde: «jParece mentira que una perso-
na tan insignificante, tan humilde, una simple “matrona sin derechos”,
pudiera hacerles sombrax»!+

Es evidente que el libro de Consuelo Ruiz llevaba mas tiempo escrito
que el de Aguirre de Carcer. Ella habia presentado su obra, ya editada, en el
Primer Congreso Nacional de Matronas que acababa de celebrarse en
Madrid, del 26 al 29 de octubre de 19554 y habia conseguido una edito-
rial que quisiera publicarlo, un proceso que, evidentemente, era mucho
mas largo que la autoedicién.# Resulta un tanto sorprendente el afan
del ginecélogo por no quedarse rezagado en la carrera por la edicion.

Boletin Oficial del Estado, n.> 201 (1951): 3446. Para saber més sobre la historia de los expedientes de
censura puede consultarse: Daniel Gozalbo Gimeno, «Historia archivistica de los expedientes de cen-
sura editorial (1942-2017)», Creneida 5 (2017): 8-34.

% «Expediente n.° 5.812-55. Solicitud de autorizacién para imprimir la obra El parto sin dolor», de
Consuelo Ruiz Vélez-Frias, 10 de noviembre de 1955, Cultura, expedientes de censura editorial, caja
21/11271, AGA.

4 «Expediente n.° 5.845-55. Solicitud de autorizacién para imprimir la obra El parto sin dolor», de
Alvaro Aguirre de Carcer, 12 de noviembre de 1955, Cultura, expedientes de censura editorial, caja
21/11272, AGA.

42 Consuelo Ruiz Vélez-Frias, Parir sin miedo. El legado de Consuelo Ruiz (Tenerife: Editorial OBSTA-
RE, 2010): 51.

4 «Retribucién decorosa piden las matronas espafolas. Un método de “parto si dolor” se expone en
el congreso», Ya, 28 de octubre de 1955.

# El original que se conserva junto al expediente de censura, de la obra de Aguirre de Carcer, no
tiene la apariencia externa de la que tiene la primera edicién, sino la de unas galeradas. La cubierta
es de tapa blanda y pegada mientras que en la edicién final la cubierta es de tapa dura con las hojas
cosidas.
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Especialmente si tenemos en cuenta las pocas posibilidades de competir
con él que tenia la matrona, dada su triple condicién de mujer, con una
profesién considerada subalterna y con escasos recursos econémicos, en
una sociedad tan androcéntrica y clasista como la que caracterizaba a la
Espana de mediados del siglo xx.

Ademas, el publico al que iban dirigidos ambos libros no era el mis-
mo. Consuelo Ruiz habia escrito un libro destinado fundamentalmente
a las embarazadas, mientras que el Alvaro Aguirre iba dirigido, teérica-
mente, a profesionales sanitarios:

Yo me tracé una linea de conducta y he procurado seguirla
hasta este momento. Yo me iba a entender con los médicos y en
especial con los toc6logos; no se me ocurria entablar un didlogo
directo con el publico. Mi libro iba dirigido al médico ¢Qué resul-
taba muy sencillo? ¢Qué las mujeres lo podian leer? De acuerdo,
pero yo me dirigia al médico.*

La noticia de que la matrona estaba a punto de publicar su libro sobre
el parto sin dolor le pudo llegar a Aguirre de Carcer por diversas vias.
A través de Jesus Garcia Orcoyen, por ejemplo, que manejaba en la som-
bra los hilos del Colegio de Matronas y habia intervenido activamente en
la organizacién del I Congreso Nacional de Matronas. De hecho, fue él
quien animé a Aguirre de Carcer a emprender su viaje de estudios como
hemos visto con anterioridad.

También pudo informarle su colega Puebla Ridaura, jefe de Consuelo
en el Equipo Tocolégico de Urgencia n.° 1 de Madrid y consocio de Aguirre
de Carcer en la Sociedad Ginecolégica Espariola. Consuelo Ruiz habia pedi-
do a Puebla Ridaura que le escribiese el prélogo de su obra, tarea a la que ac-
cedio el ginecélogo a pesar de que en él afirmaba: «Siento que se haya fijado
en mi —atencién que atribuyo a su deseo de dar al jefe una supremacia que,
mas que un halago me supone una tortura— y no haya recurrido a firmas mas
autorizadas y competentes con las que también tiene relacién directa».4

45 Alvaro Aguirre de Cércer, «Dos afios de experiencia en la preparacién al parto», en Conferencias
pronunciadas en la Sociedad Ginecoldgica de Madrid los dias 18y 25 de junio de 1957, (Madrid: Tipo-
grafia Flérez), 3. Con esta afirmacién, parece como si Alvaro Aguirre de Cércer se estuviese discul-
pando por haber escrito un libro poco académico.

4 Consuelo Ruiz Vélez-Frias, El Parto sin dolor, (Madrid: Editorial Enciclopédica, 1955), 5.
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Segiin Amaya Garcia Arregui, Consuelo era «muy popular entre las
matronas pero ignorada por la clase médica».#’ Esta afirmacién no con-
cuerda con otras fuentes, incluida la nota anterior de Puebla Ridaura en
la introduccién del libro de Consuelo Ruiz. En todo caso, probablemente
no se trataba de una ignorancia real, sino fingida, premeditada y estra-
tégica por parte de algunos profesionales médicos. Y no de todos: en la
revista Matronas, que editaba el doctor Francisco Orengo se publicaron,
en esos afos, numerosos articulos escritos por la matrona y noticias en
las que ella era la protagonista, como veremos mas adelante.

De cualquier manera, ambas publicaciones tuvieron mucho éxito.
Tan solo unos meses mas tarde, tanto Consuelo Ruiz como Aguirre de
Carcer, solicitaban a la «Inspeccion de Libros», del Ministerio de Infor-
macién y Turismo, la autorizacién para publicar una segunda edicién de
sus respectivas obras, por haberse agotado la edicién anterior. Mientras
Alvaro Aguirre lo hizo el 13 de marzo de 1956, Consuelo lo solicitaba el
15 de junio de ese mismo afio. Esto supone que, en tan solo siete meses,
se habian vendido mas de 5.000 libros sobre el «parto sin dolor» en Espa-
fia, lo que corrobora la moda a la que hacia referencia Francisco Orengo.

A pesar de haber bebido de las mismas fuentes, los métodos de ambos
eran muy diferentes. Mientras Aguirre de Carcer opinaba que el mejor
lugar para el desarrollo de los cursos era un gimnasio, Consuelo Ruiz
rechazaba la parte de preparacién fisica del método, pensamiento que
mantuvo hasta el final de sus dias:

Hasta la previa «educacién maternal», tenia reminiscencias
de instruccién militar, pues la gimnasia a la que se sometia a las
embarazadas se semejaba al adiestramiento de los quintos, y su
objetivo era el mismo: lograr el grado de disciplina necesario para
que los individuos se sometieran, sin hacer preguntas, sin rechis-
tar, a cuanto se les ordenara.*

Un gran ndmero de matronas se interesaron por adquirir conoci-
mientos sobre el método psicoprofilactico a partir del momento en que el
papa Pio XII dio el visto bueno a su utilizacién en los partos. Este interés

47 Arregui, «Psicoprofilaxis y educacién maternal», 100.

48 Ruiz Vélez-Frias, Parir sin miedo, 37.
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fue, al menos en parte, fruto de la propaganda que se hizo de ellos en la
revista Matronas.* Casi en cada niumero de los publicados entre los afios
1956 y 1970 incluy6 algtn articulo o alguna resena de un libro que trataba
el tema. Muchas matronas realizaron consultas a Francisco Orengo, sobre el
tema, en la seccién de «Cartas al director» de la revista. El mismo interés
encontramos tras el inicio de la publicacién, en 1959, de la revista Siirgere.
Sin embargo, Consuelo Ruiz pagé cara su osadia de intentar ponerse al
mismo nivel que un médico, pero para comprenderlo, debemos saber algo
mas sobre ella, antes de ser matrona: «<Hubo una época, exactamente cuan-
do yo tenia veinticinco afnos, en la que a muchisima gente nos parecié que
el cielo se hundia sobre nuestras cabezas».? Asi relataba Consuelo Ruiz
Vélez-Frias el sentimiento que le produjo la instauracién de la Dictadura
después de que acabase la Guerra Civil. «Yo era, entonces, una jovencita
enclenque, pequeriaja e insignificante y me costé mucho salir adelante» .5

No es de extrafar el pavor que experiment6 esta mujer que habia sido
miembro del Socorro Rojo Internacional, y que se habia significado du-
rante la guerra impartiendo mitines feministas y escribiendo numerosos
articulos en la revista Ayuda que firmaba con el pseudénimo de Elisa
Risco. Formaba parte de un grupo al que también pertenecia Matilde
Landa.>? Afortunadamente la utilizacién del pseudénimo Elisa Risco la
ayudé a salvarse del cruel destino compartido por muchos de los que
habian luchado defendiendo la Republica.s

4 La revista Matronas fue el 6rgano de expresion de la Casa de Salud de Santa Cristina de Madrid,
dirigida y editada por Francisco Orengo, director de la escuela de matronas del centro.

50 Ruiz Vélez-Frias, «La sabiduria silenciada», 236.

5t Ruiz Vélez-Frias, «La sabiduria silenciada», 236. Este dato queda confirmado por el reconoci-
miento médico que le hicieron con motivo de su desempeno laboral dentro de la sanidad publica. En
esos momentos, Consuelo, que ya tenia 51 afios, media 148 centimetros, pesaba 41 kilogramos y el
médico la clasificaba como leptosomatica. A pesar de que presentaba una «hipertensién por arte-
rioesclerosis bien controlada», fue considerada apta para el servicio: Consuelo Ruiz Vélez-Frias,
«Hoja clinica de su expediente personal», 1 de junio de 1966, expediente personal de Consuelo
Ruiz-Vélez Frias, 12, Expedientes personales por orden alfabético, Archivo del Instituto de Gestién
Sanitaria (Archivo INGESA).

52 Matilde Landa Vaz fue una destacada figura de la resistencia antifranquista, miembro del PCE y
del Socorro Rojo Internacional, se suicidé en la prisién de mujeres de Palma de Mallorca tras ser
apresada al final de la Guerra Civil. Para saber mas sobre ella se puede consultar: David Ginard Fé-
ron. Matilde Landa. De la Institucion Libre de Ensefianza a las prisiones franquistas (Barcelona: Flor
del Viento Ediciones, 2005).

53 En el Centro Documental de la Memoria Histérica (CDMH) existe un expediente incoado contra
ella por el Tribunal Especial para la Represion de la Masoneria y el Comunismo. El expediente no
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Como tantas personas de la época, nuestra protagonista tuvo que agu-
zar el ingenio para poder prosperar y dejar atras las penurias de la post-
guerra. Tras realizar sus estudios de matrona consiguié un puesto en la
Beneficencia Municipal de Madrid v, el 9 de junio de 1953, fue nombrada
matrona del Seguro Obligatorio de Enfermedad (SOE) de la capital, a
pesar de que ya llevaba prestando estos servicios desde el primero de
junio de 1951.5¢ También comenzé a trabajar para varias companias mé-
dico-farmacéuticas que prestaban sus servicios al denominado «seguro
libre».s

Tras la presentacion de su libro en el congreso de matronas de 1955,
todo parecia ir sobre ruedas, por una vez, en la vida de Consuelo Ruiz. El
14 de enero de 1956 recibié un homenaje «justo tributo a su meritisima
labor, a su gran celo para documentarse (sin temer para ello desplazarse
al extranjero) del maximo acontecimiento de actualidad en lo que a nues-
tra profesion afecta: “El parto sin dolor”». Al acto, organizado por varias
de sus comparieras de profesién, también asistieron algunos tocélogos.s

El 31 de diciembre de 1956 caus6 baja como matrona del SOE, sin
que aparezcan en su expediente los motivos de su baja que, como ya se ha
comentado antes, ella aseguraba que fue un despido fruto de la venganza
de algunos ginec6logos.>

empez06 a instruirse hasta una fecha tan tardia como el 7 de noviembre de 1960 y en él se encuentran
datos sobre sus actividades propagandisticas en diversos mitines y publicaciones periddicas de la
época. Debia ser muy buena oradora «a mi me querian sacar en hombros, sin duda por ser la mas
pequefia» dice en una de las cartas transcritas en su expediente. Este fue archivado el 23 de septiem-
bre de 1963 por «ignorado paradero», ya que el tinico dato con que contaban las fuerzas de orden
publico era que estaba domiciliada en Madrid: Elisa Risco, «Expediente de Elisa Risco en el Tribunal
Especial para la Represion de la Masoneria y el Comunismo, juzgado especial n.° 3», 10 de mayo de
1937 a 23 de septiembre de 1960, signatura COMH_TERMC_C-EXP60774, CDMH.

54 Consuelo Ruiz Vélez-Frias, «Nombramiento como matrona interina del Seguro obligatorio de
Enfermedad», 9 de junio de 1953, expediente personal de Consuelo Ruiz-Vélez Frias, 2, Serie de ex-
pedientes personales por orden alfabético, Archivo INGESA.

55 Para saber mas sobre el desarrollo de los seguros de salud en Espafia puede consultarse: Jeronia
Pons Pons y Margarita Vilar Rodriguez, El seguro de salud privado y piiblico en Espaia. Su andlisis
en perspectiva histdrica (Zaragoza: Prensas de la Universidad de Zaragoza, 2014).

56 M.* Rosa Virseda, «<Homenaje a Consuelo Ruiz Vélez-Frias», Matronas 4, n. 2 (1956): 78-79.

57 Consuelo Ruiz Vélez-Frias, «Baja como matrona interina del Seguro obligatorio de Enfermedad»,
19 de enero de 1957, expediente personal de Consuelo Ruiz-Vélez Frias, 6, Serie de expedientes per-
sonales por orden alfabético, Archivo INGESA.
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Este pensamiento de la matrona no era descabellado. En esos anos
las matronas que trabajaban en los equipos tocol6gicos dependian abso-
lutamente del tocélogo titular, de tal manera que eran estos los que las
nombraban y despedian sin necesidad de dar explicaciones. Cuando un
tocologo se jubilaba, por ejemplo, lo mas habitual es que el nuevo trajese
su propio equipo, quedando las antiguas totalmente desamparadas.ss

Consuelo Ruiz justificaba su decisién de migrar a su despido, pero
esto no concuerda con la documentaciéon pues el cese se produjo en 1956
y su salida de Esparfia hacia Sudamérica no tuvo lugar hasta 1960, justo
cuando se empieza a instruir el sumario contra Elisa Risco, su alter ego,
por el Tribunal para la Represién de la Masoneria y el Comunismo. ¢Aca-
so quisieron asustarla por su pasado comunista? Aunque no lo explica
claramente, algo asi pudo suceder:

Yo me vi obligada a salir de Espafia con el sambenito de filo-
comunista, que me pesaba como una losa de plomo. No me atre-
via a solicitar ningtin otro trabajo, ni tampoco queria verme redu-
cida a fregar escaleras, como alguna colega me auguraba, en justo
castigo a mi soberbia de querer mejorar el parto, sin tener la de-
bida categoria para ello.®

A su vuelta a Espaiia, se registr6 en el Colegio Oficial de Enfermeras
ATS de Madrid el 11 de abril de 1966.% En junio de ese mismo afo estaba
prestando servicios como enfermera eventual en el ambulatorio «Pedro
Gonzalez Bueno», en el distrito de San Blas (Madrid), aunque no duré
mucho en el puesto, ya que causé baja en 31 de agosto.¢! Recuperd su pla-
za de matrona de la Beneficencia Municipal de Madrid y alli, en el equipo

58 Para mas informacion sobre la situacion de las matronas durante la dictadura franquista puede
consultarse: Dolores Ruiz-Berdun «Las dificultades de las matronas en la Espana rural del siglo xx»
en Genealogias de la Reforma Sanitaria en Espafia, ed. José Martinez Pérez y Enrique Perdiguero Gil
(Madrid: Los Libros de la Catarata, 2020), 21-62.

59 Ruiz Vélez-Frias, «La sabiduria silenciada», 254.

¢ Consuelo Ruiz Vélez-Frias, «Certificado de colegiacion en el Colegio oficial de Enfermeras ATS de
Madrid», 16 de mayo de 1966, expediente personal de Consuelo Ruiz-Vélez Frias, p. 10, Serie de ex-
pedientes personales por orden alfabético, Archivo INGESA.

o1 Servicio de Ordenacién Sanitaria, «Bajas Enfermeras Instituciones», 20 de septiembre de 1966,
expediente personal de Consuelo Ruiz-Vélez Frias, 10, Serie de expedientes personales por orden
alfabético, Archivo INGESA.
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Tocoginecol6gico Municipal de urgencia n.° 1, estuvo preparando parejas
hasta su jubilacién forzosa en 1984:

Yo explicaba en el encerado, con tizas de colores, el embara-
zo, el parto y la lactancia, como si fuesen teoremas, pero no hubo
ni una sola matrona que se interesara por seguir mi sistema ni
por enterarse de por qué dolia el parto. Puede ser que la prepara-
cién les pareciese complicada y poco indicada para la cultura fe-
menina. Era mas sencillo ponerles a respirar y a hacer gimnasia,
sin explicarles para qué ni por qué. Verdaderamente, yo tampoco
sé qué relacién tiene la gimnasia con la musculatura uterina, que
es de fibra lisa, y no es de extrafiar que mis colegas tampoco lo
supieran. Un médico habia dicho que las embarazadas tenian que
hacer gimnasia, el médico es un ser superior que sabe mas y eso
bastaba.¢?

EL INTERES DE LAS MATRONAS EN LA EDUCACION
PARA EMBARAZADAS

Consuelo Ruiz fue un personaje clave para popularizar el parto sin
dolor entre el resto de las matronas espafnolas, pero su partida al extran-
jero hizo que perdiese el protagonismo que debia haber tenido para la
profesion. No hay constancia de ningan otro libro anterior escrito por
una matrona a excepcion del antecedente de Francisca Iracheta en el
siglo x1x.63

De hecho, los libros destinados a la formacién de las matronas es-
pafiolas siempre los habian escrito los médicos. El mismo monopolio
médico se produjo en el disefio de los planes de estudio de las matronas
y en la direcciéon de sus ensefianzas hasta bien entrados los afios noventa.
La ultima regulacién de la carrera de matrona, antes de su desaparicién
como estudios independientes, se habia producido en 1904.¢¢ El escueto

62 Ruiz Vélez-Frias, «La sabiduria silenciada», 255-256.

63 Teresa Ortiz Gomez, «De matrona a matrona. Francisca Iracheta y la divulgacién de la ciencia
obstétrica en Espana en 1870», Arenal 6, n.c 1 (1999): 183-195.

¢+ «Real decreto, de 10 de agosto de 1904, reorganizando los estudios de la carrera de Practicantes y
la de Matronas», Gaceta de Madrid, 12 de agosto de 1904. Sobre este tema puede consultarse: Dolores
Ruiz-Berdun, «Pilar Primo de Rivera y la reorganizacion de las carreras auxiliares sanitarias tras la
Guerra Civil», en La tutela imperfecta. Biologia y Farmacia en la Espavia del primer franquismo, eds.
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programa del Real Decreto era puramente biologicista y no contemplaba
ningin contenido educativo hacia las embarazadas. En 1957 la carre-
ra de matrona pasé a ser una especialidad de los estudios de Ayudante
Técnico Sanitario (ATS), una nueva figura creada unos afios antes y que
agrupaba las carreras de practicante y de enfermera.ss Aunque la espe-
cialidad iba a ser inicialmente de dos afios y podria ser cursada en la
escuelas femeninas y masculinas, finalmente se limité a un curso de du-
raciéon y destinado tnicamente a las ATS femeninas. La tnica referencia
a la educacién de las embarazadas en el programa aparecia en el tema
38, que estaba dedicado a la «Preparacién psicolégica de la embarazada.
Diversos métodos de analgesia y anestesia en el parto».

Con respecto a los libros de texto, las primeras referencias a la pre-
paracién especifica para el parto las encontramos en la tercera edicién
del libro Obstetricia para matronas de Francisco Orengo.” En el capitulo
doce, titulado «La preparacién psicofisica de la embarazada», el autor
establecia la importancia de este método para las matronas: «La matrona
solo dispone de la preparacion psicofisica y debe aprovecharla. El médi-
co puede anadir inmensos recursos farmacolégicos y técnicos».8

Esta frase tan sencilla, tiene, no obstante, diversas lecturas. Por un
lado, precisamente la imposicion de que las matronas no pudieran utilizar

Antonio Gonzalez Bueno y Alfredo Baratas Diaz (Madrid: Consejo Superior de Investigaciones Cien-
tificas, 2013), 81-100.

65 «Orden, de 4 de julio de 1955, por la que se dictan normas para la nueva organizacion de los estu-
dios de Ayudantes Técnicos Sanitarios», Boletin Oficial del Estado, 2 de agosto de 1955. En dicha
orden aparece el plan de estudios, cuyo analisis es muy interesante para comprender la diferente
visién que tenia la dictadura franquista con respecto a la educacion de hombres y mujeres. Las futu-
ras ATS femeninas debian realizar sus estudios en la modalidad de internado, cosa que no sucedia
con sus comparieros varones. Otra diferencia significativa era que mientras en las escuelas de ATS
femeninas se inclufa durante los tres cursos una hora semanal de la disciplina «Ensefianza de Ho-
gar», en la de ATS masculinos esa hora se destinaba al aprendizaje de las nociones de autopsia mé-
dico-legal. En ambos casos se incluian 30 horas tanto de religién como de moral profesional y una
hora semanal de formacion politica.

% «Orden, de 23 de febrero de 1957, por la que se aprueba el programa para las ensefianzas de espe-
cializacién de asistencia obstétrica (Matrona) para los Ayudantes Técnicos Sanitarios Femeninos»,
Boletin Oficial del Estado, 5 de abril de 1957.

7 Obstetricia para matronas probablemente haya sido el libro mas utilizado durante el siglo xx por
las matronas espanolas, ya que fue el manual que se utilizé durante més tiempo en la Escuela de
Matronas de la Casa de Salud de Santa Cristina de Madrid. Su primera edicién data de 1949.

8 Francisco Orengo Diaz del Castillo. Obstetricia para matronas (Madrid: Isidoro Aguirrebefia edi-
tor, 1963), 241.
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mas que recursos «naturales» (cambios de posicién, termoterapia, masajes
y ungiientos) fue la manera de ir desplazando a las mujeres del monopolio
que habian mantenido durante siglos sobre los partos.®® Al mismo tiempo,
los cirujanos comenzaron popularizando el férceps y fueron anadiendo a su
arsenal todo tipo de instrumentos, técnicas y medicamentos, apoderandose,
incluso, de algunos recursos que habian sido tradicionalmente utilizados
por las parteras como el cornezuelo de centeno.” La frase también servia de
recordatorio a las matronas de su papel subordinado al del médico, un re-
curso histérico presente, practicamente, en todos los libros de texto escritos
por ginecdlogos para la formacién de las matronas.” Por dltimo, también
era un intento de convencer a las matronas para que utilizasen el método, lo
cual podia suponer un beneficio tanto para la gestante como para todos los
profesionales que la atendiesen en su parto.

El capitulo era muy escueto y claramente insuficiente para poder apli-
carlo a la practica, pero para eso ya estaban los cursillos de perfecciona-
miento que empezaron a organizarse en Santa Cristina y cuyo director
era, también, Francisco Orengo. Salvo algunas excepciones, la mayoria
de las cursillistas que acudian a formarse provenian del ambito rural,
donde las posibilidades de actualizacién profesional eran muy limitadas.
Dentro del programa de estos cursos de formacioén continuada, se incluia
invariablemente una clase practica de Psicoprofilaxis y diversas confe-
rencias sobre el mismo tema.”

Una de las alumnas formada en otra de las escuelas de matronas de
Madrid, la de la Cruz Roja, refiere no haber recibido formacién especi-
fica en psicoprofilaxis. Quienes querian aprender debian hacerlo por su
cuenta:

¢ Hay abundante bibliografia sobre este proceso de expropiaciéon que no fue exclusivo de Espania:
Véase, por ejemplo para Francia: Nathalie Sage Prancheére, «La résistance d’une profession», en Lécole
des sages femmes: Naissance d'un corps professionel, 1786-1917 (Tours: OpenEdition Books, 2017). ht-
tps://doi.org/10.4000/books.pufr.13223. Y para Inglaterra: Jean Donnison, Midwives and medical men.
A History of Interprofessional Rivalries and Women's Rights (London: Heinemann, 1977), 31.

7 Dolores Ruiz-Berdun, «Evolucién de la fabricacion, comercializacién y uso de los derivados del
cornezuelo de centeno en Obstetricia», en De la botica de El Escorial a la industria farmacéutica. En
torno al medicamento, ed. Alberto Gomis Blanco y Raul Rodriguez Nozal (Alcala de Henares: Servi-
cio de Publicaciones de la Universidad de Alcala, 2015): 334-335.

7 Angela Torres Diaz, «Un manual para el adoctrinamiento de las matronas», Temperamentvin 13
(2017). https://ciberindex.com/index.php/t/article/view/e11600 (consultado el 20-3-2021).

72 «IV Curso de perfeccionamiento para Matronas», Matronas 23, n.c 1 (1975): 25-27.
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Preparacion al parto no habia. Yo me fui a formar, a la vez que
hacia matrona, me iba por las tardes a la consulta... a una clinica
que tenia el doctor Sanchis que hacia preparacién al parto y era
de la escuela de la psicoprofilaxis obstétrica. Le pedimos por fa-
vor que nos admitiera y luego ya al finalizar fui con este, ¢como
se llama? el de La Paz, ay, no me acuerdo. Hasta que ya hice yo
sofrologia por mi cuenta, pero ya de matrona.”

Nuestra informante, Hortensia Garcia Pacheco (H.G.P.), realiz6 pri-
mero varios cursos con Aguirre de Carcer y posteriormente los tres ni-
veles de Preparacién Sofrolégica a la Maternidad (basico, medio y supe-
rior), de la Seccion Esparfiola de la Federacion Mundial de Sofrologia.
Para ello tuvo que desplazarse a Barcelona para asistir a los cursos de la
Escuela Espanola de Sofrologia,” cuyo presidente en esos momentos era
Mariano Espinosa. Una de las directoras del curso era la matrona y fi-
sioterapeuta Gloria Sebastid Gracia,”s quien habia incorporado la forma-
cién en educacion maternal para las matronas que hacian la especialidad
en el Hospital Clinico de Barcelona en los afios ochenta.’

Otra muestra del creciente interés de las matronas por participar en
la educacién de las madres se constata en el protagonismo que fue adqui-
riendo dentro de las reuniones cientificas en las que participaban u orga-
nizaban ellas mismas. Ya se ha mencionado que, en el Primer Congreso
Nacional de Matronas, de 1955, Consuelo Ruiz Vélez-Frias present6 el
método del parto sin dolor. También lo hicieron en la V Reunién de Sani-
tarios Espanoles,” y en todos los congresos nacionales e internacionales
celebrados a partir de ese momento.”® Las matronas eran conscientes
de que el cambio que se estaba produciendo en el escenario de atencién

7 Entrevista a H.G.P., matrona jubilada, realizada el 10 de octubre de 2018.

74 Sobre el desarrollo de la Sofrologia en Espafia: Angel Gonzalez de Pablos, «Las nuevas ciencias del
espiritu del siglo xx: La aparicion de la sofrologia en Espana a inicios del segundo franquismo»,
Cultura Psi, n.c 6 (2016): 91-117.

75 Diplomas de los cursos bésico, medio y avanzado de la Preparacion Sofrolégica a la Maternidad,
coleccién particular H.G.P. Por supuesto, todos los gastos corrian a costa de la interesada.

7 J. M. Miguez, «De la maternidad vigilada a la maternidad vigilante. Cémo son y por qué son nece-
sarios los cursillos de preparacién al parto», La Vanguardia, 1 de agosto de 1981: 34.

77 Julieta Samaniego, «Labor del consejo», Suirgere 1, n. 3 (1959): 9.

78 En el discurso inaugural del IT Congreso Nacional de Matronas, celebrado en Barcelona del 28 de
septiembre al 2 de octubre de 1959, Juan Boch Marin recordaba que la matrona era «la consejera
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al parto, desde la casa al hospital, iba a disminuir la necesidad numérica
de matronas. No quedaba mas remedio que ir incorporando nuevas com-
petencias si no querian desaparecer como profesién.

La educacién maternal fue, precisamente, la tematica principal del
V Congreso Nacional de Matronas, ” cuyo lema era «La matrona en la
educaciéon maternal».

En esta etapa final del franquismo, las matronas seguian estando
fuertemente tuteladas por la profesion médica. En los cuatro dias que
durd6 el congreso hubo 6 conferencias, todas impartidas por médicos y
numerosas ponencias también a cargo de estos profesionales (tabla 1).

Tabla 1. Conferencias y ponencias relacionadas con la educaciéon maternal
impartidas en el V Congreso Nacional de Matronas

Conferenciante o

Cargo Titulo de la conferencia
ponente

«Concepto de la educacion
maternal: preparacion de la mujer
para la maternidad y el parto, y en
general para la vida sexual y
conyugal»

Vicente Catedratico de Obstetricia
Salvatierra Mateu | y Ginecologia de la
Facultad de Medicina de
(conferencia) Granada

Representante del Colegio
(ponencia) provincial de matronas de
Alicante

«Sopologia» (sic, probablemente
seria Sofrologia)

Presidenta del Colegio

.. n E acion
Provincial de Matronas de «Concepto de Educacié

Rosa Mercadé

nencia maternal

(ponencia) Barcelona te ?

Antonio Martinez

Valverde Médico de Granada «Educacién maternal pediatrica»
(conferencia)

Antonio Galdé Catedratico de Pediatria

Villegas de la Facultad de «Educacién maternal neonatal»
(conferencia) Medicina de Granada

autorizada de la familia en orden a la maternidad»: Juan Bosch Marin, «Discurso inaugural», Stirge-
re 1, n.> 8 (1959): 15.

7 El congreso se celebr6 en Granada entre el 20 y el 23 de noviembre de 1974.
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Conferenciante o

Cargo Titulo de la conferencia
ponente

Alvaro Aguirre de

L Médico de Madrid «Educacion maternal»
Carcer

Angel Escudero «Anestesia psicoldgica

Médico de Valencia

Juan maternofetal»

. . Delegado General del «Educacién maternal de la mujer
José Martinez . . . . .
Estrada Instituto Nacional de que trabaja: maternidad, profesion

Previsién y legislacion»

Aunque es de suponer que algunas matronas presentasen comuni-
caciones libres relacionadas con la educacién maternal, ninguno de sus
nombres figuraba en el programa oficial.® Gracias a que su ponencia fue
posteriormente publicada en la revista Sirgere, sabemos que intervino
Rosa Mercadé, presidenta del Colegio de Matronas de Barcelona. En su
ponencia abogaba por que las matronas no solo se dedicasen a la pre-
paracién de las mujeres para el parto y la maternidad, sino para su vida
sexual y conyugal, ampliando asi el campo de actuacién de la profesion.s!

Consuelo Ruiz, que a esas alturas contaba ya con sesenta afios, no asis-
ti6, «con gran disgusto», a este congreso tan intimamente relacionado con
su devenir vital y profesional. Probablemente la presencia entre los confe-
renciantes de la persona a la que consideraba responsable de su posterga-
miento profesional y su persecucién politica, Aguirre de Carcer, influyé en
su decisién de no asistir. Habiendo sido pionera en la difusion del método
psicoprofilactico en Esparfia y autora del primer libro sobre el tema en nues-
tro pais, lo légico es que ella hubiese figurado entre los conferenciantes del
programa oficial. Pero como suele decirse «nadie es profeta en su tierra»,
muchas matronas, que habian sucumbido al proceso de subordinacion,
asumian que sus fuentes de conocimiento debian de provenir de los mé-
dicos. Ademas, la orientacion politica de Consuelo Ruiz chocaba de frente
con la de la junta directiva del consejo de matronas, que era quien dirigia

80 Tan solo aparece el nombre de Flavia Rodriguez en una comunicacién titulada «Significacion, si-
tuaciones y proyeccién de la Matrona en la Seguridad Social», programa oficial del V Congreso Na-
cional de Matronas celebrado en Granada en 1974. Fuente: coleccion particular.

81 Rosa Mercadé, «Educacion maternal», Stirgere 16, n.c 193 (1975): 3-6.

Historia y Memoria de la Educacion, 15 (2022): 63-98

87



88

B DoLorEs Ruiz-BERDUN

la marcha de los congresos organizados por los colegios provinciales.s2
No obstante, Consuelo envié una comunicacion escrita, que seria publi-
cada en la revista Siirgere del mes de enero de 1975, y en la que seguia
insistiendo en la importancia de la matrona en los cuidados psicolégicos
de las madres y en utilizar una metodologia alejada de exposiciones exce-
sivamente cientificas.s* Una de las conclusiones del congreso consistié en
solicitar la creacién de centros especificos de educaciéon maternal, ya que
las instalaciones en las que se desarrollaban los cursillos eran claramente
insuficientes.8

En los anos setenta del siglo xx, la educacién a las madres, dentro del
sistema sanitario publico, tenia su epicentro en las grandes residencias
sanitarias franquistas. De esta forma, parte de la responsabilidad de la
educacion de las embarazadas recay6 en las matronas destinadas en las
consultas externas de tales centros. El programa que ofertaba la «Ciudad
Sanitaria Juan Canalejo» de La Corufia, a finales de los afios setenta, era
bastante ambicioso. Abarcaba desde la primera consulta de embarazo,
donde se informaba a la gestante de la existencia de los cursos y de las
ventajas de asistir a ellos, hasta el puerperio tardio. Ademas de los con-
tenidos habituales de los cursillos (teoria, respiracion y técnicas de rela-
jacién) se hacian visitas guiadas por las diferentes estancias del servicio
materno-infantil (urgencias, habitaciones, paritorios), intentando elimi-
nar el miedo por medio de la desensibilizacion sistematica.

Estas mismas matronas acudian a la sala de dilatacién para recordar
los conceptos de la preparacion a las mujeres previamente preparadas,
o a realizar un cursillo exprés, a las que no lo estaban, con los funda-
mentos basicos de la relajacion y la respiracién. Hay que tener en cuenta
que en esa época las parturientas no podian contar con acompanante y
debian pasar todo el proceso de dilatacién y expulsivo y alumbramiento

82 Desde el principio de la dictadura, la presidencia de los colegios profesionales de matronas y prac-
ticantes habian recaido en miembros de la Falange, una forma mas de control que utilizé6 el dictador
Francisco Franco. Hasta 1953, fecha en que se produce la unificacion de las titulaciones de enferme-
ras y practicantes mientras que la de matrona pasé a ser una especialidad, las enfermeras no tuvie-
ron posibilidad de tener colegio profesional. A partir de esa fecha seria Mercedes Mil4, que habia
ejercido las labores de jefa de enfermeras de la Division Azul, la presidenta de su colegio: Ruiz-Ber-
duan, «Pilar Primo de Rivera», 98.

83 Consuelo Ruiz, «Comunicacién al V Congreso Nacional de Matronas», Stirgere 16, n.c 191 (1975):
3-4.

8 «Conclusiones del Congreso Nacional de Matronas», Matronas 23, n.> 1 (1975): 27.
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en soledad,? por lo que el apoyo que este personal les proporcionaba era
muy bien recibido. Durante el puerperio hospitalario, ademas de la aten-
cién personalizada, habitacién por habitacién, para ensenar ejercicios
respiratorios y circulatorios, se organizaban dos charlas grupales sema-
nales donde se abordaban aspectos como la higiene del puerperio, las
técnicas de lactancia, cuidados del bebé, y los métodos anticonceptivos.ss
Al mes del parto, las nuevas madres que lo deseasen podian acudir a
realizar ejercicios de gimnasia postnatal. Segtn las propias matronas, su
participacion en este tipo de programas completaba su «labor asistencial
que por si sola seria menos estimulante, lo que contribuiria al deterioro
de la mismax.87

Pero no todas las mujeres tenian facilidad para acudir a los cursos,
por lo que, intentando llegar al mayor nimero de embarazadas posible,
en 1976 se introdujo «el método continuo en la educaciéon maternal».
Este método era una simplificacion de la preparacién, con una sola clase
tipo, que se repetia cada semana, y en la que «el tocélogo o en su defecto
la matrona», hacia una breve exposiciéon de nociones anatémicas y fisio-
légicas, el desarrollo feto-placentario, las etapas del parto y «se insiste
en considerar a la contraccién como un trabajo muscular, exponiendo el
origen del dolor en relacién con el temor». La parte practica, que se reali-
zaba después de la tedrica, estaba completamente a cargo de la matrona
y en ella se inclufan las técnicas respiratorias y de relajacion, excluyendo
los ejercicios fisicos.s

85 La dilatacion es el periodo del parto durante el que el orificio del cuello del ttero se abre hasta
posibilitar la salida del bebé. Una vez que se produce la dilatacién completa, comienza el periodo
expulsivo, en el que el bebé desciende por el canal del parto y que acaba con el nacimiento. El alum-
bramiento es la salida de la placenta y las membranas (bolsa de las aguas). A veces, la soledad no era
lo peor. En las primitivas salas de dilatacién las mujeres apenas estaban separadas unas de otras por
una cortinilla y el miedo y los gritos de dolor podian «contagiarse» al resto de parturientas.

8 No obstante, atin existian reminiscencias de la época pasada y los métodos que se recomendaban
eran, con preferencia, los denominados «naturales», es decir, los basados en la abstinencia sexual en
los dias fértiles de la mujer.

87 Yolanda Goyanes Carro, Blanca Bravo Lépez y Mercedes Vazquez Garcia, «La matrona y la edu-
cacién maternal hospitalaria», en VI Congreso Nacional de Matronas (Palma de Mallorca, [Literatura
gris], 1978), 37: Fuente: Literatura gris mecanografiada por la casa Nestlé, coleccion particular de la
autora. Esta afirmacién indicaba la necesidad que sentian algunas matronas por ampliar sus hori-
zontes dentro del monétono sistema de atencion al parto hospitalario.

88 Blanca Bravo Lépez, Yolanda Goyanes Carro y Mercedes Vazquez Garcia, «El método continuo en
la educaciéon maternal», en VI Congreso Nacional de Matronas (Palma de Mallorca, [literatura gris],
1978), 38. Fuente: Literatura gris mecanografiada por la casa Nestlé, coleccion particular de la autora.
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A partir de 1977, el servicio dio un paso mas con la convocatoria de
cursos de «Educacién Maternal para Formaciéon de Monitoras Comar-
cales». Al menos se celebraron cuatro de estos cursos, el tltimo de ellos
destinado a matronas y enfermeras del ambito rural.®

La Residencia Sanitaria «La Paz» también contaba con una seccién
especifica de educacién maternal. Aguirre de Carcer habia conseguido,
al parecer por nepotismo, la jefatura del servicio. Su puesto le ayudé a
monopolizar «buena parte del mercado madrilefio de preparacion al par-
to».” El resto del equipo estaba formado por tres médicos adjuntos, una
matrona y una auxiliar de clinica. Esta proporcién indica que, todavia en
estos momentos, el peso de la actividad recaia mas en los profesionales
médicos que en las matronas, que fundamentalmente se encargarian de
la parte practica de la preparacion.

Ademas de los cursos organizados en el propio centro hospitalario,
las gestantes del area de influencia del centro, que vivian mas lejos,
podian beneficiarse de la educaciéon maternal en los ambulatorios «Her-
manos Aznar» y «Hermanos Garcia Noblejas». Sin embargo, estos cen-
tros, que no se habian disenado para otras actividades que no fuesen las
consultas extrahospitalarias y la realizacién de pruebas complementa-
rias, carecian del espacio suficiente para poder desarrollar la prepara-
cién completa. En el <Hermanos Garcia Noblejas», las gestantes tenian
que conformarse con los contenidos teéricos debido a la falta de espa-
cio para la gimnasia prenatal. Todos los centros tenian mas solicitudes
que las que era posible atender y algunas mujeres no pudieron asistir a
los cursos.®! A pesar de estas deficiencias, en los cinco afios transcurridos
entre 1975 y 1980 un total de 33.982 mujeres siguieron los cursos.

Esta division del trabajo en el que el tocélogo impartia los conocimientos teéricos, mientras que la
parte practica quedaba en manos de la matrona, era una reproduccién de lo que habia venido suce-
diendo en las escuelas de formacién para matronas.

8 «I Curso de Educacién Maternal para formacién de Monitoras Comarcales», 24 al 28 de octubre
de 1977, AHC/659321, Biblioteca Nacional de Espafia; «II Curso de Educacién Maternal para For-
macién de Monitoras Comarcales», 6 al 10 de noviembre de 1978, AHC/632891, Biblioteca Nacional
de Espafia; «IV Curso de Educacién Maternal para formaciéon de Monitoras Comarcales. Destinado
a matronas y A.T.S que trabajan en el medio rural», 9, 10 y 11 de diciembre de 1982, AHC/615752,
Biblioteca Nacional de Espana.

% Arregui, «Psicoprofilaxis y educacién maternal», 118.

ot José Antonio Usandizaga y Francisco Calero (dir), Ciudad Sanitaria de la Seguridad Social «La
Paz» Madrid. Maternidad. Memoria de actividades 1976-1980 (Madrid: Fondo de Investigaciones Sa-
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La seccién de Aguirre de Carcer prestaba su colaboracién para es-
tablecer otros centros similares en distintas provincias y desarrollé
una intensa labor de investigacién, acudiendo a diferentes reuniones
cientificas. Muchas matronas se formaron en la escuela de Aguirre de
Carcer y otras optaron por los cursos impartidos por la Sociedad Espa-
fola de Sofrologia Médica o por la escuela de la noesiterapia de Angel
Escudero.*?

En 1981, el tnico centro de Barcelona donde se impartia la educacién
maternal de manera gratuita era el Hospital Clinico que, como los cen-
tros mencionados anteriormente, contaba con su propia Unidad de Edu-
cacion Maternal. Los cursos ofrecidos por la unidad constaban de once
clases teérico-practicas y se animaba a las mujeres a que fuesen acompa-
fiadas por sus parejas. En este caso, el peso de la direccion de la unidad
no recafa en un médico sino en la matrona y fisioterapeuta Gloria Sebas-
tid. Entre sus objetivos estaba «el que la mujer sea realmente la principal
protagonista de su maternidad».?

Las matronas que se encargaron de abrir el servicio de «Preparacion
al parto» en el Hospital La Fe de Valencia se formaron previamente en la
Escuela Espanola de Educacién Maternal privada de Aguirre de Carcer
en Madrid.*

Desde los afios cincuenta, algunas matronas se habian percatado de
la importancia de asumir el mayor peso de la educacién maternal. Esta

nitarias de la Seguridad Social, 1984), 143-144.

922 Angel Escudero, como se ha visto con anterioridad, habia presentado su método en el V Congreso
Nacional de Matronas, siendo uno de los conferenciantes invitados. Carmen Garci, una matrona de
Castellén de la Plana y practicante del método de Escudero, lo volvié a publicitar en el VI Congreso
Nacional de Matronas, asegurando que el efecto anestésico podia durar hasta el octavo dia del puer-
perio y tras una sola relajacién: «Intervencién de Carmen Garci el 5 de octubre de 1978», en VI
Congreso Nacional de Matronas (Palma de Mallorca, 1978), 63. [Literatura gris, mecanografiada por
la casa Nestlé, coleccién particular]. Sobre este método se puede consultar: Angel Escudero, Cura-
cién por el pensamiento (noesiterapia) (Valencia: autoedicion, 1998).

% J. M. Miguez, «De la maternidad vigilada a la maternidad vigilante. Cémo son y por qué son nece-
sarios los cursillos de preparacion al parto», La Vanguardia, 1 de agosto de 1981: 34. Gloria Sebasti4,
como hemos visto con anterioridad, también era la presidenta de la Seccién Espanola de la Federa-
cién Mundial de Sofrologia.

9 Para conocer los detalles pormenorizados de c6mo se realizaban estos cursos y lo que supuso para
las matronas asumir poco a poco esta competencia puede consultarse M.* José Alemany Anchel, De
mujeres y partos. Matronas y cambio social en la segunda mitad del siglo XX (Valéncia: Universitat de
Valéncia, 2016): 192-196.
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funcién docente podia llenar el hueco que habian dejado los partos domi-
ciliarios y que habia vaciado de contenido la presencia de las matronas
contratadas por los ayuntamientos. Ademas, era una forma de recuperar
una parte de la autonomia perdida que habia supuesto la instituciona-
lizacién del parto. A pesar de todo, las cosas no iban a ser tan sencillas
como parecia.

Cuando empecé yo en el 86 a hacer preparacion a la materni-
dad en [el pueblo] pues desde [el hospital de referencia] el doctor
[el jefe de servicio] se rasgoé las vestiduras y dijo que quien era una
matrona para hacer eso y pidio referencias e informes y a ver. Que
dénde estaba, le presentaron mi programa de cémo iba a hacerlo
todo, vy que dénde estaba, que si que si que todo muy bien, pero
dénde estaba el médico responsable de eso. Por aquel entonces
no existian protocolos, no existia nada. Yo cuando llegué a [el
pueblo] no habia Atencién Primaria. Mi despacho al principio era
el coche.*

Pero no todas las matronas estaban dispuestas a aceptar nuevos retos
tras muchos anos de desarrollo profesional. La situacién iba a cambiar,
diametralmente, con la implantacién de la Atencién Primaria y en dicho
proceso resulté fundamental la matrona Rosario Mufioz Gonzalez, que
actué como asesora del Ministerio de Sanidad y de la Direccién General
de Atencién Primaria.* El objetivo inicial de Rosario Mufioz y su grupo
era conseguir que las matronas se incorporasen como miembros de ple-
no derecho a los equipos de Atencién Primaria. Sin embargo, y debido
a diversos obstéiculos,?” la incorporacién se produjo como miembros de
unidades de apoyo, es decir, personal no imprescindible y ajeno al equi-
po, con la consiguiente imposibilidad de participar en la toma de deci-
siones de este. Rosario Munoz participé en la elaboracién, en 1984, de
un proyecto especifico de la reforma de la figura de la matrona, que iba a
tener dos actividades fundamentales: la educacién para la salud a grupos

% Entrevista a H.G.P. realizada el 10 de octubre de 2018.
% Entrevista telefénica a Rosario Mufioz Gonzalez, el 7 de noviembre de 2020.

7 Por ejemplo, la oposicion de Aguirre de Carcer, que se reunio con el subdirector de Atencién Pri-
maria de la Seguridad Social «con la intencién de evitar la previsible chapuza»: Garcia Arregui,
«Psicoprofilaxis y educaciéon maternal», 123.
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y las consultas de matronas.? Estas actividades formaban parte del Pro-
grama Integral de Atencién a la Mujer y suponian desarrollar las com-
petencias auténomas que habian sido reconocidas ya por la Comunidad
Econémica Europea.® Estas profesionales iban a ser las responsables de
la puesta en marcha de las Unidades de Psicoprofilaxis Obstétrica en los
Centros de Atencién Primaria. Para ello, se organizaron diversos cursos
de formacion para matronas que fueron impartidos por Gloria Sebastia,
la cual se desplazaba a Madrid desde Barcelona.!® La nueva modalidad
de matrona de Atencién Primaria se concreté en una Resolucién del Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo de 19 de febrero de 1990.1

CONCLUSIONES

Aunque se incorporaron tardiamente a los foros de toma de decisio-
nes, las matronas tuvieron un papel crucial en la implantacién y la di-
fusion de la educacién maternal en Espana, especialmente en las zonas
rurales y dentro del sistema publico.

Las matronas comprendieron que su universo laboral, que siempre
habia girado en torno al parto domiciliario, se estaba transformando
irremediablemente con el advenimiento de los seguros sociales y la gene-
ralizacién del parto hospitalario. Asumir competencias en la educacién
maternal era una forma de ampliar su horizonte, paulatinamente cons-
trefiido por los médicos en los siglos anteriores. Para muchas matronas,
la educacién maternal fue la excusa perfecta para huir de unas institucio-
nes cerradas en las que la jerarquia, todavia hoy en dia, limita su autono-
mia profesional, reconocida internacionalmente por entidades como la
Organizacion Mundial de la Salud o las Naciones Unidas.

98 Instituto Nacional de la Salud. Subdireccién General de Gestién de Atencién Primaria, Introduc-
cion al trabajo de la matrona en atencion primaria (Madrid: INSALUD, Secretaria General, Servicio
de Publicaciones, 1987).

9 Rosario Munoz Gonzélez, «<Nueva modalidad de matrona en Atencién Primaria», Matronas Hoy,
n.c 2 (1992): 16-17.

100 Entrevista telefénica a Rosario Mufioz Gonzalez, el 7 de noviembre de 2020.

101 Resolucién de 19 de febrero de 1990, de la Subsecretaria, por la que se ordena la publicacién del
acuerdo del consejo de Ministros, por el que se amplia el Real Decreto-ley 3/2987, a determinada
categorias de personal que presta servicios en el INSALUD.
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Independientemente de que Consuelo Ruiz Vélez-Frias perdiese la
batalla contra Aguirre de Carcer por compartir protagonismo en la im-
plantacion de la educacién maternal en Espana, no se puede afirmar que
existiera «una ausencia generalizada de este colectivo en la promocion
del parto si dolor».102

Por ultimo, una reflexion: ¢Tienen sentido los cursos colectivos para
embarazadas hoy en dia? En la actualidad la mortalidad infantil es mini-
ma y disponemos de diversos métodos para calmar el dolor en el parto,
entre ellos la anestesia epidural, cuyo uso se generaliz6 en 1999 para to-
das las mujeres que la deseasen.!®* Tampoco es un problema el acceso a
la informacién, cuyo volumen en las redes es practicamente inabarcable.
A esto hay que sumar los libros y revistas sobre salud materno-infantil,
que siguen siendo un valor editorial seguro en estos tiempos inciertos.
Y, sin embargo, las mujeres y sus parejas siguen demandando inscribir-
se en las clases pre y postnatales de los centros de atenciéon primaria.
Probablemente porque la individualidad a la que nos aboca la sociedad
occidental pierde sentido cuando un nuevo ser se esta gestando: «para
educar a un nino/a, hace falta toda una tribu», o mejor, como sefiala José
Antonio Marina,!** no cualquier tribu sino una buena tribu. Los grupos
de parejas gestantes se convierten, en ocasiones, en esa tribu, y las cla-
ses suponen una parte del rito de transicién de convertirse en madres y
padres.

Durante el confinamiento general y el proceso de desescalada que su-
fri6é Espana, entre el 13 de marzo y el 21 de junio de 2020, para evitar
la expansién del virus SARS-CoV-2, las clases grupales para embaraza-
das se cancelaron. A falta de medios apropiados, o de directrices claras
de actuacién, por parte de unos equipos de gestién sobrepasados por la
emergencia sanitaria, muchas matronas improvisaron métodos alterna-
tivos para suplir la falta de presencialidad. Los videos tutoriales y las
reuniones virtuales a través de redes sociales y plataformas informaéticas
fueron algunos de los recursos utilizados, y parece que han llegado para
quedarse en mayor o menor medida.

12 Garcia Arregui, «Psicoprofilaxis y educaciéon maternal», 45.
103 A excepcién de los casos en que existiese una contraindicacién médica.

104 José Antonio Marina Torres, «¢Qué es la movilizacién educativa?», Cuadernos de pedagogia, n.> 367
(2007): 57-59.
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Muchas matronas actuales rechazan usar el concepto de «educacién
maternal», aunque es el que aparece en la cartera de servicios, y prefie-
ren utilizar el de «preparacién para el nacimiento y la crianza», que les
parece mas inclusivo y holistico. Tenga el nombre y la forma que tenga,
parece que estos espacios de encuentro entre gestantes y matronas no
van a desaparecer, ni siquiera con una pandemia de por medio.

Nota sobre la autora

DoLorEs Ruiz-BErDUN es doctora por la Universidad de Alcala (2012).
Profesora titular de Historia de la Ciencia en la Universidad de Alcala.
Secretaria de la Sociedad Espariola de Historia de las Ciencias y de las
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de investigaciéon nacionales e internacionales. Ha sido galardonada
con el premio «Maria Isidra de Guzman» destinado a estudios de género
por el libro Compromiso Social y Género. La historia de las matronas en
la I Reptiblica, la Guerra Civil y la autarquia (1931-1955) (edicién 2016),
con el premio «Catedra Antonio Chamorro-Alejandro Otero» otorgado
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being a soldier, being a mother: a qualitative analysis of perceptions of
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Resumen. El contexto de interpelacion de los lineamientos internacionales, la
efervescencia discursiva en torno a la reforma sanitaria en los afios seten-
ta y la ausencia de una educacién sanitaria en el curriculum, crearon las
condiciones idéneas para el debate sobre el futuro de la Educacién para la
Salud en el entorno escolar. De las respectivas acciones sectoriales —con
un mayor empuje las del ambito sanitario— asi como de sus sinergias,
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nocién de salud y sobre el contexto de la escuela como locus fundamental
desde el que construir un nuevo marco social de responsabilizacién en
salud. Asimismo, se trat6 de cubrir lo que el curriculum todavia no ofre-
cia; esto es, organizacion de experiencias, campafas y programas diversos
con los que incentivar la participacién comunitaria.
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Abstract. The context of interpellation of international guidelines, the discursive
effervescence around health reform in the 1970s and the absence of health
education in the curriculum created the ideal conditions for the debate on
the future of Health Education in the school environment. From the respec-
tive sectoral actions—especially from the health field—as well as from their
synergies, a theoretical body and a conglomerate of practices emerged which
served to structure and consolidate the field. A reflection was undertaken on
the notion of health and on the context of the school as a fundamental locus
from which to build a new social framework of responsibility in health.
Likewise, the aim was to cover what the curriculum did not yet offer, i.e. the
organisation of experiences, campaigns and various programmes with which
to encourage community participation.

Keywords: Health education; Doctors and teachers; WHO-UNESCO; Trans-
versal issues; Spain.

INTRODUCCION

El objetivo de este articulo es ofrecer una panoramica sobre las dina-
micas en que se ha movido la relacién Escuela-Salud después de que, en
las décadas de los cincuenta y sesenta, esa relaciéon se acunase técnica-
mente con el término de educacion sanitaria escolar, sustituyendo al de
la antigua higiene escolar.! En este trabajo queremos seguir su evolucién
en los anos setenta y ochenta, cuando nuevas dinamicas gestaron los
nuevos conceptos de educacion para la salud y de promocion de la salud,
conceptos que —como habia ocurrido con el de educacion sanitaria es-
colar—, se conformaron en buena medida desde los discursos y las prac-
ticas trazadas, en esas décadas, por Comisiones de Expertos de organi-
zaciones internacionales dependientes de la ONU —particularmente la
OMS y la UNESCO, pero también de asociaciones como la Union Inter-
nationale pour l’Education Sanitaire de la Population (UIESPE)— bus-
cando respuesta a los desafios mundiales que estas organizaciones enca-
raban en sus respectivos campos, como se sabe, la salud y la educacién,
respectivamente.

Conscientes de ello, nuestra perspectiva apunta en este momento mas

a lo nacional que a lo internacional, aun cuando su incidencia no puede

1 Aida Terr6n Bafuelos, «La educacion sanitaria escolar, una propuesta curricular importada para
la escuela espafiola del desarrollismo». Education Policy Analysis Archives/Archivos Analiticos de
Politicas Educativas 23 (2015): 1-31. https://doi.org/10.14507/epaa.v23.1702.
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obviarse, al menos en el ideario-guia formulado. Nuestro objetivo se di-
rige, pues, a identificar el desenvolvimiento que tuvieron en Espaiia tales
formulaciones en el marco concreto de transiciéon de un régimen politico
dictatorial a otro democratico. En una coyuntura atn con fortisimas re-
sistencias, Espafia se encontraba inmersa en un auténtico clima de refor-
maf(s), entre las que guardaban especial prioridad las concernientes a las
esferas de la educacion y de la sanidad,? y a la interseccién entre ambas.
Una pequeiia muestra de la inequivoca voluntad de cambio en ese mo-
mento es la practica sincronia entre la muerte del dictador (noviembre
1975) y algunos movimientos que, en torno a esos meses, estan intentan-
do marcar linea. Asi, la carismatica revista Cuadernos para el didlogo, por
ejemplo, publica en 1975 un monografico sobre «El derecho a la salud»,
con el subtitulo «La asistencia sanitaria en Espafia: caos y alternativas»;3
por su parte, en enero de 1976, el Colegio de Doctores y Licenciados de
Madrid, con una direccién progresista en aquel momento, aprueba un
modelo unificador para el cambio educativo emanado de los ensefiantes,
la Alternativa Democratica a la Ensefianza. Del lado oficial, el 31 de octu-
bre de 1975 se aprobaba el Reglamento Provisional de Sanidad Escolar
—firmado, ya, por Juan Carlos de Borbén, principe de Espaina—, mien-
tras que la Revista de Educacion, 6rgano oficial del Ministerio de Edu-
cacion, dedicarfa un monografico (244, de 1976) a la «Educacién para
la salud en la escuela».* El editorial de esta primera publicacién oficial

2 Remitimos, como texto de sintesis de un asunto sobre el que existen muchos estudios y una amplia
bibliografia, a José Martinez Pérez y Enrique Perdiguero Gil, «Introduccién. Hacia la reforma sani-
taria en Espana», en Genealogias de la reforma sanitaria en Esparia, eds. José Martinez Pérez y Enri-
que Perdiguero Gil (Madrid: Catarata, 2020), 7-18. Sobre la reforma educativa, tomada en sentido
amplio, también muy analizada, remitimos a la sintesis de Antonio Vifiao, Escuela para todos. Edu-
cacion y modernidad en la Espaiia del siglo XX (Madrid: Marcial Pons, 2004), 59-130, asi como al
monografico «Las leyes educativas de la democracia en Espafa a examen», Historia y Memoria de la
Educacion 3 (2016): 1-395. https://doi.org/10.5944/hme.3.2016. El punto de vista de un docente de los
grupos criticos con la reforma: José Maria Rozada Martinez, «Las reformas escolares y lo que esta
pasando», Con-Ciencia Social 6 (2002): 13-58. Por ultimo, cabe mencionar el articulo de Enrique
Perdiguero Gil y Eduardo Bueno sobre «El papel asignado a la educacién sanitaria en la Espana de
la Transicién Democratica» en este mismo monografico.

3 «El derecho a la salud. La asistencia sanitaria en Espafia: caos y alternativas», Cuadernos para el
didlogo, Extra XLVI (1975). Ya cinco afos antes la misma revista (Extra XX, mayo 1970) habia ela-
borado otro monogréfico sobre «La crisis de la medicina en Espafia. Médicos, medicina, sociedad».

4 El término educacion para la salud sustituye aqui con naturalidad al de educacion sanitaria escolar,
que venia siendo utilizado en los sesenta tanto por Adolfo Maillo como por Clair E. Turner, cuya obra
se tradujo al castellano como Planeamiento de la educacion sanitaria escolar; una denominacién uti-
lizada también en alguna de las Recomendaciones emitidas por el Bureau International d’Education.
La opcién de la Revista de Educacion por el nuevo término se desprende de las consideraciones
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sobre esta tematica mostraba la intencién de las autoridades educativas
de integrarse en la dinamica internacional atendiendo a las recomen-
daciones de OMS y UNESCO, si bien se dejaba claro que cada sistema
educativo nacional habia de elaborar su propio programa adaptado a los
problemas sanitarios de la colectividad, a la clase y al alumno. Hacerlo
implicaba reconocer —como asi se hacia— la insuficiencia de las revi-
siones médico-escolares mandatadas, haciendo viejo, antes incluso de su
aplicacion, el Reglamento de Sanidad Escolar aprobado solo unos meses
antes. Mas alla de esta cuestion, el asunto medular de la educacién para
la salud implicaba trabajar en y con valores completamente alejados del
ideario franquista. La conservaciéon del medio ambiente, la planificacion
demogrifica, la salud mental, la educacién para el consumo, los estupefa-
cientes... eran los desafios de la educacion para la salud (en adelante, EpS)
que acababa de sefialar la reunién mixta UNESCO-OMS Consultation on
Planning for Healt in Schools, celebrada en Ginebra en diciembre de 1971,
de la que la revista se hace eco y a la que mas adelante nos referimos.

Los anos 1970-1990 (entre la Ley General de Educacién [LGE] y la
Ley de Ordenacién General del Sistema Educativo [LOGSE]) demarcan
el escenario en el que evolucionan las intenciones de cambio y de re-
forma. Y aunque, como inmediatamente veremos, la LGE (y sus desa-
rrollos curriculares) fue, en términos de saberes escolares relacionados
con la salud, mas bien retréograda, lo cierto es que delimité el tiempo de
las movilizaciones sociales y profesionales que antecedieron y nutrieron
la entrada formal de la material transversal EpS en el curriculo escolar
de la LOGSE,; el de la eclosién, desde multiples lugares y espacios, de

hechas en el editorial del monografico, concretadas por Oscar Valtueia Borque en su extensa cola-
boracién «Educacién para la salud». Coincidia completamente con la opinién manifestada pocos
meses antes por J. A. Valtuefia —«preferimos este término (educacion para la salud) al de educacién
sanitaria»— en su colaboracién en Cuadernos para el Didlogo: «El ciudadano indefenso y la educa-
ci6én para la salud», Extra XLVI (1975): 77-78. Oscar Valtuena era Inspector General Médico-Escolar
del Ministerio de Educacién y Ciencia, asi como Consultor y Experto de la OMS. Ello explica el aire
internacional de la educacion para la salud en este nimero de la Revista de Educacién, no tanto en
las colaboraciones (mayoritariamente espafiolas) como en los documentos e informaciones extran-
jeras insertas, particularmente en materia de educacion sexual. Aunque se ha debatido bastante si el
uso de uno u otro término es una cuestién nominal o va mas alld, creemos que ambos términos se
usaron indistintamente, si bien con mayor o menor énfasis en uno u otro dependiendo del periodo.
Parece que, basicamente, es una cuestion de traduccién: OMS Documento EB53/8, Examen detalla-
do del Proyecto de Programa y Presupuesto para 1975. Examen del Programa: Educacién Sanitaria:
«El Dr. Saralegui Padrén propone que la expresion inglesa “health education” se traduzca al espafiol
por “Educacién para la salud” que es la forma adoptada por la Unién Internacional para la Educa-
cién Sanitaria y se utiliza practicamente en el mundo entero» Anexo 2, p. 9.
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camparias, proyectos y actividades para la salud dirigidas a escolares; v,
en fin, el de formaciones, foros y publicaciones relativas al campo, muy
abundantes en los ochenta. Un repaso a todo ello nos permitira identifi-
car qué formulaciones sobre la salud a ensefiar van a ser las que crista-
licen en la escuela y con que qué profesionales y, en consecuencia, cual
sera el enfoque que terminarda imponiéndose.

Finalmente, y en relacion con las fuentes, para el establecimiento del
marco a partir del cual se adaptaron las propuestas nacionales y loca-
les, nos hemos basado en los documentos mas influyentes y decisorios
de los organismos internacionales. En la indagacion sobre las —atin en
ciernes— derivas de la cultura de la salud a ensenar, esto es, los fines,
necesidades percibidas y enfoques con los que influir en la salud de la
poblacién escolar, hemos rastreado las publicaciones mas determinantes
(libros, publicaciones oficiales, articulos académicos y de prensa, prefe-
rentemente del &mbito educativo). Estas han sido analizadas como pers-
pectivas emic, es decir, como el punto de vista de aquellos profesionales
que intervinieron en la construccién, debate y posterior revision de la
introduccion de la EpS en la escuela. Asimismo, hemos explorado las
diferentes actividades y proyectos que se fueron desplegando a lo largo y
ancho del Estado espafiol, marcando los liderazgos, lineas y enfoques de
este «nuevo» locus curricular, la EpS, en un proceso mas amplio de medi-
calizacién de la sociedad espafiola.s Debe advertirse que las propuestas y
los debates recibieron savia nueva de un sector sanitario critico formado
en espacios como el Centro Sperimentale per l'Educazione Sanitaria (CE-
SES) de Perugia, movilizado, ademas, por la reforma de la Ley General
de Sanidad (LGS); a él se adhiri6é una parte del sector educativo mas mo-
tivado, si bien de manera mas discreta y subalterna, cuando no reacia,
muy consciente de su externalidad al campo.

¢QUE HUBO DE LAS REFORMAS?

Aunque conocida, no deja de sorprender la vigencia en nuestro pais
de leyes generales centenarias en sanidad y educacion, operativas todavia
durante el franquismo (Ley de Sanidad de 1855 y de Instruccién Publica

5 Enrique Perdiguero Gil y Josep M. Comelles, «The defence of health: The debates on health reform
in 1970s Spain», Dynamis: Acta Hispanica Ad Medicinae Scientiarumque Historiam Illustrandam 39
(1), (2019): 45-72. http://dx.doi.org/10.30827/dynamis.v39i1.8666.
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de 1857). Cierto que, durante ese largo tracto temporal, hubo legislacién
y normativas de rango menor emanadas de los distintos regimenes y di-
namicas politicas, pero fue solo en 1970 cuando se aprobé una Ley Ge-
neral de Educacién y Financiamiento de la Reforma Educativa, y hubo de
esperarse hasta 1986 para que un gobierno socialista disefiase la Ley Gene-
ral de Sanidad. Hay que recordar que la LGE con la que se quiso afrontar
la «modernidad» educativa del desarrollismo tuvo un correlato sanitario
en la Ley de Bases de la Seguridad Social de 1963 en la linea —esta como
aquella— de universalizar el servicio. Finalmente, la Ley Organica del
Derecho a la Educacién (LODE) de 1985 y la LOGSE (1990) marcaron
la propuesta socialista para nuestro sistema educativo. Grosso modo, por
tanto, estariamos ante dos momentos clave (afios 67-70 y 86-90) en los
que las dinamicas de ruptura/transiciéon, propiamente politicas, altera-
ron el tempo histérico de estos procesos en esos ambitos.

Por lo que respecta a la reforma sanitaria, habria que senalar breve-
mente que sus estudiosos han cuestionado una narrativa comun que la
percibe, en positivo, como «a process undertaken mainly after Franco'’s
death in 1975, as a result of the democratisation of Spain, when there was
a widespread feeling that everything could be rethought and reformed».°
Alargando sus limites temporales, se documentan procesos parciales pre-
vios ya en los cincuenta y particularmente en los sesenta, cuando se pone
en funcionamiento la Seguridad Social (1967), «key to understanding the
health reform proposals that appeared in the early 1970s».” Formuladas
por profesionales sanitarios de la oposicién, algunas de dichas propues-
tas quedarian parcialmente apuntaladas en la Constitucion de 1978. Ese
mismo afo, la Conferencia Internacional de Atenciéon Primaria de Salud
de la OMS, celebrada en Alma Ata, sancionaba directrices y objetivos ab-
solutamente ambiciosos apuntados en la Declaracién internacional «Sa-
lud para todos en el afio 2000». Tanto las unas como los otros parecian
susceptibles de reconducir desatados procesos de medicalizacion, razén
por la que van ser adoptados como referentes por parte de estos sectores
reformistas y criticos.

El horizonte perfilado en Alma-Ata avalaba la critica al obsoleto siste-
ma sanitario franquista, muy centrado en el tratamiento de la enfermedad

¢ Perdiguero y Comelles, «The defence of health», 48.
7 Perdiguero y Comelles, «The defence of health», 48.
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y en las acciones que le eran propias (creaciéon de hospitales, medidas de
lucha contra las enfermedades infecciosas, correccién de deficiencias de sa-
neamiento o intentos de mejora de la asistencia médica en el medio ru-
ral), reforzadas por los sucesivos Planes de Desarrollo (afios 1963, 1967
y 1973). Frente a ello, el lineamiento béasico de la propuesta alternativa
que sancionaba Alma Ata desplazaba la lucha contra la enfermedad, co-
locando la defensa de la salud en el centro del modelo. Como es obvio,
ello requeria establecer el acceso universal de la poblacién a un sistema
sanitario que integrase las acciones de prevencién, tratamiento y rehabi-
litacién; organizandose de manera descentralizada, incorporando a la po-
blacién a la gestién del mismo y desarrollando al méaximo la dindmica de
la participacién comunitaria. Lo cual requeria —e imponia— una EpS que
necesariamente habia de ser tan universal como lo era el propio derecho
a la salud. Un planteamiento y dindmica esta que, en conjunto, compar-
tia muchos de los planteamientos desarrollados en el CESES de Perugia;
centro creado en 1958, «instituciéon de referencia en el desarrollo de la
educacién sanitaria europea y activa en el fomento de la participacién»,
que tendria clara influencia en los profesionales sanitarios espafoles de los
sesenta y particularmente durante la Transicién democréatica.? Dado que
alli se trabajaba una «pedagogia sanitaria» apoyada en la participacion,
la cogestion, el ajuste a la dimensién local, a los elementos sociales, cultu-
rales y antropolégicos condicionantes del éxito de cualquier intervencion,
podemos comprender su influencia también en el sector docente, fuerte-
mente interpelado, decimos, por la dimension pluridisciplinar que pasé
a tener aquel planteamiento de educacion sanitaria escolar.

Veamos ahora, brevemente, los limites y las posibilidades que ofrecia
la escuela esparfiola en las fechas que nos movemos a efectos de importa-
cién y desarrollo de los nuevos aires internacionales en la EpS. Aires, es
decir, recomendaciones, estudios, informes de expertos —muy particu-
larmente el Informe Lalonde— que hacian descansar sobre la participa-
cién activa de la poblacion (a promover e insertar en el modelo) el éxito
de sus estrategias. Lo cual, como es obvio, hacia una fuerte interpelacion
a los sistemas educativos de los distintos paises y, como guias autoriza-
dos, a los organismos internacionales de educacién. Asi habia ocurrido,
ya en los cincuenta, con la movilizacién en pro de la educacion sanitaria

8 Josep M. Comelles et al., «<Educacion sanitaria y antropologia médica en Europa: los casos de Italia
y Espafia», Salud Colectiva 13 (2), (2017): 171-198. https://doi.org/10.18294/sc.2017.1196.
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escolar, exitosa en algunos paises y que en Espana habia intentado im-
portar Adolfo Maillo en su calidad de director del Centro de Documenta-
cién y Orientacion Didactica de Ensenanza Primaria, en connivencia con
Primitivo de la Quintana, a su vez jefe de estudios de la Escuela Nacional
de Sanidad.® Con ese movimiento, Maillo habia tratado de desbordar
la reducida perspectiva del programa de Educacién en Alimentacién y
Nutricién (EDALNU), orgullo de las autoridades nacionales, iniciado en
1961 como continuacién de la ayuda alimenticia americana a los come-
dores escolares y posteriormente patrocinado por UNESCO, FAO y UNI-
CEF.1* Ese nutricionismo quedaba muy lejos de la dimensién civico-mo-
ral que Maillo pretendia dar a la educacién sanitaria, particularmente en
un momento de descomposicion «de todas las cosas» que traia aparejada
el desarrollismo, a cuyo servicio Maillo, casi como una apuesta personal,
puso los Cuestionarios nacionales de 1965 vy, particularmente, los Progra-
mas Escolares de 1968. Los Programas Renovados para la EGB rebajarian
posteriormente el espacio dedicado a esas ensefianzas.

La decepcién temprana que Maillo manifiesta ante la impenetrabi-
lidad de esa mentalidad sanitaria en la escuela espafiola no debia sor-
prenderle, sabedor del «voluntario o inconsciente miedo al cuerpo» que
presidia la ensefnianza nacional. El cuerpo, ese «asnillo de San Hilarién»,
sobre cuyo papel, afirma Maillo, un «facil maniqueismo ha proyectado
numerosos fantasmas», pero cuya reivindicacion es imprescindible para
una educacién sanitaria «entendida sin subterfugios ni rechazos sub-
conscientes», es algo que, sabe y afirma, «<no puede improvisarse».!! Los
efectos de esa mentalidad lastrada por vicios e intolerancias acerca del
cuerpo, férreamente aposentados en nuestro pafs, han sido sefialados por
otros estudiosos de las mentalidades:

9 Aida Terrén, «La educacion sanitaria escolar, una propuesta importada para la escuela espafiola
del Desarrollismo», y Aida Terrén, Josep M. Comelles y Enrique Perdiguero Gil, «Schools and Heal-
th Education during the Dictatorship of General Franco (1939-1975)», History of Education Review
(Monographic Issue «Schools and Management of Public Health») 46 (2), (2017): 208-223. https://
doi.org/10.1108/HER-01-2016-0007.

10 Sobre el programa EDALNU: Eva Maria Trescastro-Lépez; Silvia Trescastro-Lépez «La educacion
en alimentacién y nutricién en el medio escolar: el ejemplo del programa EDALNU», Revista Espa-
fiola de Nutricion Humana y Dietética 17 (2), (2013): 84-90. http://dx.doi.org/10.14306/renhyd.17.2.11.
También, Aida Terrén, «La educacion higiénica de los escolares espafioles: evitando piojos; aumen-
tando estatura (1938-1965)», Con-Ciencia Social 19 (2015): 37-47.

11 Adolfo Maillo, «Aspectos practicos de la educacién sanitaria escolar (I)», Revista de Educacion 198
(1968): 306.
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La falta de educacion y cultura sanitaria, la santificacién de la
vida, la asociacién de la enfermedad con un estado de a-normali-
dad, con la consiguiente estigmatizacién del enfermo, el tabua del
sexo, la diferenciacién de conductas de género que anulaba cual-
quier capacidad de decisién auténoma de la mujer o que hacia al
hombre sospechoso de falta de virilidad cuando acudia al médi-
co, la falta de participacién, el paternalismo propio de Estados
totalitarios, la aplicacién ilimitada del denominado privilegio te-
rapéutico [...].12

En esa misma linea, Simén Lorda afirma la incompatibilidad de
cualquier esfuerzo por avanzar en una educacién sanitaria, que se que-
ria basada en la autorresponsabilidad y en la dindmica participativa co-
munitaria, con un pais carente de libertades individuales, también en lo
sanitario, autorizando a imponer tratamientos y medidas sin ninguna
garantia procesal a los «derechos del paciente»: «el contexto politico era
obviamente incompatible con tal cosa y, en cambio, totalmente proclive
a potenciar el paternalismo médico tradicional, tendencia que va a ser
constante en el franquismo hasta los afios setenta, cuando se inicia el
proceso de descomposicion del régimen».!3

LA LEY GENERAL DE EDUCACION (1970): PLANIFICACIONES
INTERNACIONALES PARA UN PAIS CONSTRENIDO

Esas apreciaciones contribuirian a explicar la practica eliminacién de
estas ensefianzas en los Programas Renovados de la EGB. Asimismo, dan
cuenta de las inestables y erraticas dinamicas de las transiciones politi-
cas, convirtiendo en cuestionable que, frente a lo que cabria esperar, la
LGE supusiese la entrada definitiva de nuestra educacién en el concierto
internacional, y quedase, mas bien, como un mero y extemporaneo pro-
logo de las transformaciones sustantivas acometidas en una nueva etapa
de «transicion larga», segun la periodizacién establecida por Raimundo

12 Salvador Tarodo Soria, «Restricciones a la libertad de creencias durante el periodo franquista en
el ambito de la sanidad», en Libertad de creencias e intolerancia en el franquismo, dir. Beatriz Souto
(Madrid: Universidad de Alicante y Marcial Pons, 2008), 142.

13 Lorda, citado por Tarodo, «Restricciones a la libertad de creencias durante el periodo franquista
en el &mbito de la sanidad», en Libertad de creencias y periodo franquista, 198. El autor afiade que el
«severo régimen de deberes morales y juridicos para el paciente» de esas décadas tendria su quiebra
en la Constitucién de 1978.
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Cuesta, Juan Mainer, y Julio Mateos.!* En un reciente trabajo, Antonio Vi-
fiao’s analizando las «continuidades, limitaciones y posibilidades abier-
tas» por esa ley, cuestiona su condicién demarcativa, considerandola,
en todo caso, la «culminacion del proceso de internacionalizacién de la
educacion espanola iniciado a mediados de los afios cincuenta»;'¢ con-
sideracién esta que apoya en la calidad de expertos internacionales de
sus tres artifices: José Blat Gimeno, Joaquin Tena Artigas y Ricardo Diaz
Hotchleiner. Otras investigaciones!’ rastrean también esta influencia de
la UNESCO, que no lleg6 a contagiar de aire internacional, sin embar-
go, sus desarrollos posteriores y, concretamente, la vertiente curricular
y organizativa de los centros escolares. Las Orientaciones pedagdgicas de
la EGB (1970), que mandataban una programacién por objetivos opera-
tivos siguiendo un planteamiento técnico del curriculum, obstaculizaban
una actuacion escolar mas holistica, tal como requeria, a esas alturas, la
concepcién internacional de la educacién sanitaria escolar. Precisamen-
te, frente a esa rigidez, reaccionaran docentes y sanitarios, involucrando-
se en practicas alternativas que encuentran apoyo en el (nuevo) Estado
de las autonomias.

Esta contradiccién entre la autoria UNESCO de la LGE y sus desarro-
llos, la falta de financiacién y de compromiso por parte de los sucesivos
gobiernos del Tardofranquismo y la Transicién para implementar la ley
en todos sus términos, la ausencia entre nosotros de incorporacion de
tematicas emergentes en el ambito internacional,!® (educacién sexual,

14 Raimundo Cuesta, Juan Mainer y Julio Mateos (coords.), Transiciones, cambios y periodizaciones
en la Historia de la Educacion (Salamanca: Ediciones Lulua, 2009), 19-81.

15 Antonio Vifiao «La Ley General de Educacién de 1970: ¢Final de una etapa?, ;comienzo de otra?»,
en Modernizacion educativa y socializacion politica. Contenidos curriculares y manuales escolares en
Espaiia durante el tardofranquismo y la transicion democrdtica, ed. Manuel Ferraz (Madrid: Morata,
2020), 125-149.

16 Vinao, «La Ley General de Educacion de 1970», 130.

17 Mariano Gonzélez y Tamar Groves: «La Unesco y la Ley General de Educacion: la influencia de los
organismos internacionales en torno a la modernizacién educativa en el franquismo», Historia y
Memoria de la Educacion 14 (2021): 209-252.

18 Consultation on Planning for Health in Schools (Ginebra, 1971). A este encuentro presenté expre-
samente su aportacién Warren H. Southworth, profesor de ensefianza sanitaria en la Universidad de
Wisconsin y especialista en salud publica. Su trabajo, Planification des programmes d'enseignement et
problémes sanitaires actuels (Paris: UNESCO, 1974), actualizando el de C. E. Turner, Planeamiento de
la educacion sanitaria escolar (Barcelona: Teide, 1967), y dirigido, como aquél, a autoridades escola-
res y profesionales de la educacién, sittia los grandes problemas a los que los planificadores de los
programas educativos deben hacer frente desde los afios setenta (recuérdese que en 1964 se habia
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educacién ambiental, educacién para la salud, planificacion familiar, edu-
cacion para la seguridad, educacion para la paz..., una ventana a las cua-
les pretendia abrir la Revista de Educacion, en 1976, como hemos dicho)
no deberia resultar sorprendente. Los acciones aperturistas convivian
con el monolitismo del Régimen, ° que seguia manteniendo a la Confe-
rencia Episcopal y a la Seccién Femenina como partenaires en la direcciéon
del sistema educativo y en la definicién de areas curriculares —religion
y ensefianzas del hogar— muy involucradas en los valores y los com-
portamientos a promover. Se comprenderia asi la paradoja (escasamente
paraddjica) de que fuesen técnicos de la UNESCO quienes disefiasen el
modelo (la LGE) mientras el Club de Amigos de la UNESCO de Madrid
era objeto de vigilancia, sancién, e incluso cierre temporal por sus acti-
vidades «subversivas» en pro de «una mentalidad UNESCO» en Espaiia,
identificada con la lucha por la paz, la educacién y el bienestar, sobre la
base de los derechos humanos.?* De hecho, el grupo de socios del Club
que trabajaba sobre una alternativa democratica de reforma de la edu-
cacion desde ese espiritu UNESCO sufriria varias detenciones al mismo

creado en Paris el Instituto de Planificacién Educativa de la UNESCO). Una exposicion de los mis-
mos y de sus metodologias de ensefianza puede verse en Aida Terrén, «La educacion sanitaria esco-
lar, matriz generadora de las materias transversales del curriculum (1960-1980)», en Modernizacion
educativa y socializacion politica. Contenidos curriculares y manuales escolares en Espavia durante el
tardofranquismo vy la transicion democrdtica, ed. Manuel Ferraz (Madrid: Morata, 2020), 280-305.
Este trabajo de Southworth supone un punto de inflexién en lo que habia sido una educacién sani-
taria muy orientada hasta entonces por la OMS, afianzandose la orientacion UNESCO, que ya se
habia iniciado en la Conferencia de expertos sobre Health Education, Sex Education and Education
for Home and Familiy Life, organizada por el Instituto de la UNESCO para la Educacién de Hambur-
go en febrero de 1964: UNESCO, Health education, sex education and education for home and family
life (Report on an Expert Meeting), (Hamburgo: UNESCO [nstitute for Education, 1965). Disponible
en: https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000131553 La version castellana, Educacion para la sa-
lud, el sexo vy la vida familiar (Buenos Aires: Paidés, 1971).

19 En la actualidad se han desarrollado trabajos que dan cuenta de los estrechos vinculos que diver-
sos expertos médicos de las diferentes instituciones sanitarias de la dictadura tuvieron con la Liga de
las Naciones Unidas (LNHO) y la OMS durante la década de los treinta y cuarenta del siglo XX.
Entre ellos, destacamos el texto de David Brydan, donde sefala la necesidad de matizar el aislamien-
to de Espana respecto a las recomendaciones de los organismos internacionales. David Brydan,
Franco’s Internationalists: Social Experts and Spain’s Search for Legitimacy, (Oxford: Oxford Univer-
sity Press, 2019).

20 Antonio Gémez, Tantas vidas, tantas luchas. Club de Amigos de la UNESCO de Madrid (1961-2011)
(Madrid: Club de Amigos de la UNESCO de Madrid, 2012), 27. En el Boletin de dicho Club se publi-
caron varios trabajos sobre la situacién de la infancia en Espana, iluminados, es de suponer, por los
informes y trabajos que estaban haciendo UNESCO y UNICEF en otras areas. Por ejemplo, al hilo de
la Declaracién de los Derechos del Nifio, el de Alfonso Sastre (enero 1965) titulado «Deuda con el
nifio», es un anélisis demoledor de su situacion en Espafa analizando sus lecturas, libros, juguetes,
actividades teatrales infantiles, cine infantil, existencia de parques, etc. (Gomez, Tantas vidas, 41-43).
Véase también Pamela O’Malley y Reig: La educacion en la Esparia de Franco (Madrid: Gens, 2008).
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tiempo que expertos de ese organismo participaban en la elaboracién de
la LGE.2! Por ello, no es extrafo que, reproduciendo a Sanchez Tortosa,
Vinao hable de «reforma esquizofrénica, ambigua, a un tiempo residual
e innovadora».22 Un guifio a esa misma idea de esquizofrenia se apre-
ciaba en la contestaciéon de una alumna de 15 afios encuestada sobre la
informacién sexual proporcionada por la escuela, que con naturalidad
afirma: «los profesores nos hablan de sexo lo suficiente para entenderlo
a medias».?

Los afos de la Transicién fueron, como se sabe, fértiles en un activis-
mo politico-pedagégico muy centrado en el trabajo de aula, buscando en
escenarios diversos y en grupos de profesionales variados formacién e in-
formacion para abordar una EpS que respondiera a realidades sociales
(y problemas sanitarios candentes como drogadiccion, sida, embarazos
no deseados, contaminacién) mas que a posibles objetivos instructivos
programados. El Reglamento de Sanidad escolar (1976) no prosperé en su
aplicacién —quedandose en minimos: revision médica de los escolares
al ingresar en 1.°, 5.°y 8.° de EGB en el mejor de los casos—, de manera
que habria de ser el Estado de las autonomias que se estaba configurando
el que empezase, en los primeros ochenta, a regular sus propias leyes de
sanidad escolar, a la vez que el personal médico y pedagégico fue elabo-
rando su propio discurso y algunas administraciones locales procedieron
a ensayar distintas férmulas de apoyo (materiales, recursos, asesoria...) a
centros y a grupos de docentes. Como veremos, Catalufia fue, en todo
ello, claramente pionera.

A partir de 1982 —con gobiernos socialistas—, se abre en Espafia un
periodo de colaboracion de las administraciones autonémicas de sanidad y
educacion para ir implementando un cuerpo de programas, conocimientos,
actividades y materiales destinados a guiar a las direcciones de los centros
escolares y a grupos de docentes, colaboradores necesarios de tales pro-
yectos de investigacién y grupos de trabajo que habrian de especializarse

21 Inma Hurtado Garcia y Aida Terrén Bafiuelos, «La educacion sexual durante la Transicion: Mode-
lando discursos y modulando voces», en Genealogias de la reforma sanitaria en Espaiia, eds. José
Martinez Pérez y Enrique Perdiguero Gil (Madrid: Catarata, 2020), 155-191.

22 Vifiao, «La Ley General de Educacién de 1970», 126.

23 Fernando Gutiérrez, Los esparioles y la educacion sexual (Barcelona: Ed Fontanella, 1974), 147.
Citado en Hurtado y Terrén, «La educacion sexual», 155.
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en este ambito. Rozada, en su caracterizaciéon de las fases de la Refor-
ma, define este como el momento de «precipitada singladura hacia la
democracia»; es decir, cuando, abriendo los canales de abajo arriba, «la
administracion estaba abierta y dispuesta a escuchar».2* En los Institutos
de Ciencias de la Educacién (ICE), y luego los Centros de Profesorado
(CEP), asi como en centros educativos piloto —paralizados los Programas
Renovados diseniados por la Unién de Centro Democratico?>— la reforma
educativa socialista inicia una fase experimental que abre el curriculum,
dinamiza la participacién y democratizacién de los centros, incluye a
los padres y acoge todo tipo de iniciativas de colaboracién con la escue-
la por parte de asociaciones, entidades locales, grupos de profesionales,
etc. La riqueza de propuestas de EpS es entonces enorme. Dinamica que
probablemente se estancé a partir de 1985 cuando el Ministerio de Edu-
cacion y Ciencia (MEC) opt6 por el Diseno Curricular Base, y posteriores
decretos del curriculum fueron incorporando a expertos del campo de la
psicologia y la pedagogia. A su vez —«variando el rumbo»: entre la LODE
y la LOGSE—,?¢ la administracién recupera la iniciativa, aprobandose
proyectos de EpS oficiales de ambito nacional y autonémico (y también
internacional), organizando encuentros y conferencias tematicas, y esta-
bleciendo textos y manuales de EpS, casi siempre de autoria sanitaria,
que acabarian sancionando formalmente el campo. De ello nos ocupa-
mos en los apartados siguientes.

Habria que recordar que la transformacion de los ambulatorios en
centros de salud y la reforma de la atencién primaria tuvo efectos sobre
esas dinamicas. De entrada, porque la salud infantil era ya controlada
por pediatras, asi como por los propios médicos de medicina familiar y
comunitaria, lo que introducia variaciones en el contenido de la EpS. De
otra parte, la entrada de Espana en la Union Europea en 1986 nos hizo
parte de sus politicas sanitarias y educativas, y nos conect6 con las redes

24 Rozada, «Las reformas escolares», 27.

25 La Uni6én de Centro Democrético, organizacion politica liderada por Adolfo Suarez, ejercié un
papel protagonista durante la Transicién democratica. Bajo su gobierno (afios 1977-1982) se apro-
baron los Programas renovados de la EGB, atendiendo al doble objetivo de dar una nueva estructura
a la EGB (ocho cursos que ahora quedan estructurados en tres ciclos, inicial, medio y superior) y
renovar los contenidos de la ensefianza, buscando una renovacién curricular tras diez afios de im-
plantacién de la EGB. Envejecimiento de los contenidos y tasas muy elevadas de fracaso escolar lo
justificarian. Su puesta en marcha se produce entre 1981 y 1983.

26 Rozada, «Las reformas escolares», 37.

Historia y Memoria de la Educacion, 15 (2022): 99-135

111



112

B InvA HUrRTADO-GARCIA Y ADA TERRON-BANUELOS

y plataformas europeas de la EpS. Para ese momento la Oficina Regional
de la OMS para Europa, con aprobacién de los estados miembro, venia
disefiando un nuevo y adicional programa denominado «Promocién de
la Salud» que se iniciaria en 1984, sancionado en la Conferencia Interna-
cional sobre Promocién de la Salud, celebrada en Otawa en 1986.27 Sus
consideraciones pesaran sobre un ambito curricular que en Espafia sera
definitivamente sancionado e incorporado como materia transversal al
curriculum por la LOGSE en 1990 —«servida» y «atada» en el paque-
te de Materiales para la Reforma que la implementan—, asi como a
los planes oficiales de formacién de los docentes. Asimismo, en 1991 se
pone en funcionamiento la Red Europea de escuelas promotoras de salud,
una accién de la Oficina Regional Europea de la OMS, la Comisién de
la Unién Europea y el Consejo de Europa, de la que Espana va a formar
parte. Una iniciativa vigente, que nacié con la intenciéon de impulsar y
dar formato institucional al trabajo entre el sector sanitario y educativo
para la promocién de la salud en las escuelas.?

PARA QUE SALUD EDUCAR

La incorporacion de los lineamientos internacionales sobre la EpS en
las propuestas tedricas espanolas vino acomparnada de la cristalizacién
de nuevos conceptos-nodo en torno a la salud. No se trataba de concep-
tos ni propuestas de cufo reciente; eran novedosos s6lo porque no ha-
bian llegado a penetrar en los discursos profesionales ni en las practicas

27 Puede verse en detalle este proceso, que comenzé con una estancia en Canada de la responsable
de la Oficina Europea de la OMS, unidad de EpS, Ilona Kickbusch, cuyas razones («queriamos saber
de qué iba todo aquello») explica en un articulo titulado «Promocién de la salud: una perspectiva
mundial», Promocion de la salud. Una antologia (Organizaciéon Panamericana de salud, Publicacién
cientifica n.° 557, Oficina sanitaria Panamericana, Oficina regional de la OMS, 1996), 15-24. El he-
cho de que Canada fuese el tnico pais que contaba con una Direcciéon General de Promocién de la
Salud, que desarrollaba proyectos como «Participacién», y de que ella misma acabase de recibir el
encargo de la OMS para hacer una nueva propuesta de trabajo para 1980-1984, explica la aproxima-
cién al nuevo concepto. El cambio de denominacién (EpS/promocién de la salud) tiene otras expli-
caciones afiadidas a las expuestas por Kickbusch, segtn refiere Ian Young: «La razén por la que se
modificé el nombre fue politica en aquel momento, puesto que la Oficina Regional de la OMS para
Europa tenia interés en conectarla con su nuevo proyecto de las Ciudades Saludables» (Ian Young,
«La promocién de la salud en la escuela, una perspectiva histérica», [IUHPE-Promotion & Education
XII (3-4), (2005): 206.

28 Juana Nieda, Educacion para la Salud, educacion sexual: transversales (Madrid: MEC, 1992).

2 Rogelia Perea Quesada, Promocion y educacion para la salud (Madrid: Ediciones Diaz de Santos,
2009).
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educativas en salud que ahora se trataban de modelar mas colectivamen-
te. Autores como Montserrat Fortuny, Javier Gallego, Ramén Mendo-
za, Luis Salleras, Maria Sainz, Lourdes Maceiras, Dolors Juvinya, entre
otros, trataban, en clave pedagdgica, de trasladar al resto de profesiona-
les el nuevo programa a incorporar en las escuelas. Citaremos algunos
trabajos de estos y otros autores posteriores a las fechas que nos ocupan,
en tanto que, bien en libros, en articulos o en tesis, su compromiso les
conducira a hacer una revisién tanto critica como proyectiva de aquellos
procesos que no terminaron de cuajar en la EpS y en cuya gestacion par-
ticiparon activamente.

La nocion de salud en positivo va a ser uno de los ejes fundamentales
de actuacion, si bien con un proceso de revisién de matices de las distin-
tas definiciones con la pretensién operativa de definir las fronteras de la
salud y la enfermedad.3* Al «estado completo de bienestar fisico, mental
y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades» que
ya habia acufiado la OMS en 1946 —donde novedosamente se introduce
la vertiente mental y social—, se le fueron anadiendo aproximaciones
mas realistas, dindmicas y objetivas como la propuesta en el X Congrés de
Metges i Biolegs de Llengua Catalana (Perpinya, 1976), en el que la salud
se definié como «una forma de vivir cada vez mas auténoma, mas soli-
daria y mas gozosa».3! Esta apertura dimensional del término con la que
se acogen mas factores que el estrictamente biolégico, traia aparejada la
necesaria multidisciplinariedad en el enfoque de la salud y prometia un
nuevo escenario de conocimientos y profesionales.

En 1985 se celebr6 en Luxemburgo el simposio internacional «El pa-
pel del maestro en la educacién sanitaria», organizado por la Comisién
de las Comunidades Europeas con la colaboracién de la UTPES. En él se
retoman ideas ya planteadas en los sesenta, como la necesaria colabora-
cién de diferentes perfiles profesionales en la EpS, sobre todo de docen-
tes, ademas de pedagogos, farmacéuticos, psicélogos, socidlogos, etc.3

3 Lufs Salleras Sanmarti, Educacion sanitaria: Principios, métodos y aplicaciones (Madrid: Edicio-
nes Diaz de Santos, 1985).

31 José Francisco Caselles y M.* Luisa Camara, «La educacién para la salud, la prevencién de las
drogodependencias y diversas disciplinas de pedagogia implicadas», Anales de Pedagogia 5 (1987):
215-236.

32 Maria Rosa Munugarren-Homar, «Las escuelas y las universidades promotoras de salud», en Pro-
mocion de la Salud en Comunidad, eds. Antonio Sarria y Fernando Villar (Madrid: Universidad de
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El docente va a ser una pieza fundamental en tanto que la escuela es
considerada el cronotopo 6ptimo para educar en salud, comparado con
el medio laboral y la comunidad, ademas de ser la opcién maés «eficaz y
rentable» .33 En términos de Montserrat Fortuny i Gras:

La edad escolar es el momento éptimo para la potenciacién
de la educacion sanitaria; es una edad en la que no se han fijado
«habitos insanos», se posee una plasticidad, ductilidad e interés
que hace a los nifios particularmente receptivos a la forja de com-
portamientos positivos. Los maestros, por tanto, han de ser cons-
cientes de las caracteristicas de estos momentos evolutivos y de-
ben aprovecharlos.3

Con esta afirmacién, Fortuny i Gras sitia algunos de los elementos
claves de las propuestas de educacién para salud y de sus limitaciones
intrinsecas: las expectativas creadas en la escuela sobre la importancia
de su implicacién, la consideracién de los comportamientos como ele-
mento central a trabajar, y las dificultades para enrolar a los docentes
en la agenda sanitaria. Como parte del gremio, la autora insistia en la
necesidad de convencer, sensibilizar y preparar a los maestros para este
cometido, desmintiendo que la responsabilidad de la EpS fuera tnica-
mente o, sobre todo, de los sanitarios. Este mantra no terminaba de calar
en un contexto en el que las practicas habituales de formacién en salud en
las escuelas eran las charlas aisladas sobre temas especificos por parte de
especialistas o técnicos (médicos, enfermeras, psicélogos).

La responsabilidad e implicaciéon de los individuos hacia su propia
salud y la de la comunidad fue otra de las orientaciones mas enfatizadas
en la EpS. De nuevo, volviendo a discursos ya formulados previamente, en
opinién de la médica Maria Sainz,’ fundadora en 1984 de la Asociacién
de EpS (ADEPS), fue la X Conferencia Internacional de la UIPES (Lon-
dres, 1979) el trampolin ideol6gico para establecer la cosmovision y el

Educacioén a Distancia, 2014), 387-416.
33 Salleras, Educacion sanitaria, 70.

3¢ Montserrat Fortuny i Gras, «Estrategias para la formacién de los estudiantes de magisterio en el area
de la Educacién para la Salud», Revista interuniversitaria de formacion del profesorado 1 (1988): 80.

35 Maria Sainz, «Educacion para la salud: una asignatura pendiente», El médico interactivo, 19 de
septiembre de 2011.
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desarrollo de la EpS como concepto, con contenidos y referentes propios.
Uno de los términos que se introdujo entonces en la jerga de la educacion
para objetivar esa responsabilidad fue el de «estilos de vida». En este sen-
tido, los determinantes o factores de salud descritos en el Informe Lalonde
(1974) — que marcoé un hito en Salud publica— eran una de las referencias
habituales en las publicaciones sobre la tematica. En el Informe se estable-
cia que las cuatro variables determinantes de la salud son el estilo de vida,
el medio ambiente, el sistema de asistencia sanitaria y la biologia humana.
Al objetivar porcentualmente la influencia que estos factores tenian en la
salud de la poblacion, se trataba de quebrar la concepcién hegemoénica de
la enfermedad como algo exclusivamente atribuible a la biologia, y por lo
tanto individualizado, y en cuyo remedio solo podia mediar la asistencia
sanitaria. En este marco sobre los determinantes de salud, la EpS cobraba
toda relevancia como la via mas comprehensiva para incidir en los estilos
de vida de la infancia y, por ende, de la sociedad.

Los nuevos perfiles de morbimortalidad supusieron la emergencia de
nuevas tematicas y su reclamo en la formacién del alumnado. Como afir-
maba Valentin Gavidia, miembro del grupo de educacién Salut i Ciencia
(SiC), activo en los afios ochenta, los problemas de salud de caracter in-
fecto-contagioso habituales (viruela, tifus, sarampion, etc.) habian dado
paso a enfermedades crénico-degenerativas que demandaban especial
atencion.’ Estas enfermedades a menudo eran relacionadas con la no-
cién de estilos de vida y patrones de conducta en una sociedad defini-
da por el consumo y bienestar (accidentes de circulacién, alimentacién
desequilibrada, imprudencia sexual, sedentarismo, contaminacién am-
biental, etc.). A pesar de esta actualizacién programatica, entre los temas
escasamente tratados, cuando no ignorados, estaban la «salud psiquica»,
la «salud sexual» y las «drogas». Estas son las conclusiones de Josefina
Zabala a partir de su andlisis de textos escolares de 1940 a 1985 obser-
vando que, con un precario abordaje de salud en los mismos, los temas
privilegiados eran la higiene, la alimentacion y la prevencion y control de
enfermedades.’” La salud sexual y las drogas en el contexto escolar van

3 Valentin Gavidia Cataldn, «Anélisis de las concepciones del profesorado en educacién para la sa-
lud: Disefo, desarrollo y evaluacion de una propuesta para su transformacién» (Tesis doctoral, Uni-
versitat de Valéncia, 1996), 14.

37 Josefina Zabala Erdozain, «La educacion para la salud en los textos escolares», Viure en Salut
(1989): 3-4. Articulo anticipo de Josefina Zabala Erdozain, La Educacién para la Salud en los textos
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arrastrar a lo largo del tiempo el riesgo de la epifania tan temido por los
sectores mas conservadores, segun el cual la inclusiéon de determinadas
tematicas o contenidos en las aulas supondria la incitacién a unas viven-
cias en unos ambitos de la ética y del comportamiento en los que habia
un consenso social débil.

En términos generales, en los ochenta se van a reiterar consideracio-
nes y propuestas ya planteadas en la década de los sesenta, como la cen-
tralidad dada a los comportamientos, los valores, la interdisciplinariedad
y la participacion,’ arrastrando en el tiempo, diriamos, una educacién
sanitaria que busca convertirse en EpS.

LA ECLOSION DE PROPUESTAS

En la practica, este caudal teérico —que todavia no habia permeado
la legislacién educativa y se mantenia en ciernes en la sanitaria— se va a
materializar con propuestas y actividades promovidas fundamentalmen-
te desde las entidades locales y regionales, las comunidades auténomas,
derivadas del modelo politico establecido en la Constitucién de 1978. Las
Comunidades y los municipios van a ocuparse de dinamizar una agenda
de EpS, que no pasaria desapercibida por los sectores mas criticos, sos-
pechando de su oportunismo en términos de rédito politico: «La Educa-
cién para la salud se ha convertido, con el tiempo, en uno de los leitmotiv
de toda reforma sanitaria. No hay discurso programatico sobre politica de
salud que no incluya una expresa referencia a la Educacién Sanitaria, si
bien, en ocasiones, es tan solo el tépico que, como otros varios, los poli-
ticos quieren no olvidar».*

Enladécadadelosochenta,la EpSy, en particular, algunos de los temas
que generaban mayor preocupacién social, van recibir, efectivamente, un

de ensefianza primaria: 1940:1985 (Valencia: Conselleria de Sanitat y Consum, 1990).

38 Informe técnico 193 del comité de expertos OMS UNESCO sobre «Preparacion del maestro para
la educacion sanitaria», 1960.

39 VV. AA,, Tendencias actuales en educacion sanitaria (Barcelona: Cuadernos CAPS, 1987), 5. Né6tese
la utilizacién del término «educacién sanitaria» en 1987 como ejemplo de que no hay cesuras o cor-
tes temporales claros. De hecho, al final de la introduccién Elvira Méndez y Josep M.* Borras apun-
tan: «A lo largo del texto utilizamos los términos “Educacién para la Salud” y “Educacién sanitaria”
indistintamente —como por otra parte aparecen en la literatura consultada— ya que consideramos
que el debate nominalista nos deja total libertad al estar exento de rigor metodoldgico» (VV. AA.,
Tendencias actuales), 10.
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gran impulso desde las diversas entidades locales y las administraciones
autonémicas, con la aprobacién de Leyes y de Reglamentos de Sanidad
Escolar,* y la incentivaciéon de campanas, experiencias y colaboraciones.
En muchas ocasiones, Sanidad y Educacién van a articular propuestas con
las que influir en los héabitos de la poblacion, especialmente en la escolar,
sumandose asi al acordado objetivo internacional, desde 1984, de «promo-
cion de la salud». Atendiendo a los documentos albergados en REDINET
—red de informacién educativa que recoge investigaciones, innovaciones
y recursos producidos en Espafia—, y a los hallados en la bibliografia con-
sultada, es a partir del aino 1983 cuando las propuestas van a ir aumentan-
do paulatinamente, siendo 1988 y 1989 —arios previos a la aprobacién de
la LOGSE— los mas productivos. Con estas propuestas, cada autonomia y
ayuntamiento mostraban su interés en sumarse a las directrices naciona-
les e internacionales apoyando econémicamente las diferentes iniciativas.

Desde la administracién educativa, los Institutos de Ciencias de la
Educacion (ICE) —adscritos a las universidades, y encargados de la in-
vestigacion educativa y de la formacién pedagégica del profesorado de
educacion secundaria— apoyaron la elaboracién de estudios, programas
y materiales didacticos por parte de grupos interesados en aportar ini-
ciativas de educacién y salud en la escuela,*’ como el manual de educa-
cién sobre las drogas en el ciclo superior de la EGB de Mendoza et al.*

4 En su estudio sobre el asunto senala Izquierdo que, a la altura de 1997, siete comunidades auto-
nomas tenian su Ley de Sanidad Escolar: Pais Vasco (1982), Galicia (1983), Asturias (1984), Aragén
(1986), La Rioja (1987), Extremadura (1990) y Valencia (1994). «Otras solo han decretado Progra-
mas de salud escolar (Andalucia, Cataluna Castilla-le6n, Madrid, etc.) que, puestos en marcha en la
década de los 80, consistian en exdmenes de salud escolar a los alumnos de 1.°, 5.° y 8.° de EGB;
inspeccién de las condiciones medioambientales de los centros; y vacunaciones. Entre las siete, con
gobiernos de distinto signo, hay amplia coincidencia. Andalucia podria haber sido la 8.* pero el Go-
bierno del PSOE incumplié su programa electoral». Rafael Hernandez Izquierdo, «Salud escolar y
calidad de ensenanza», Trabajadores de la Enserianza 186 (1997): 5-8. El autor hace un anélisis parti-
cular de las mas modernas: Extremadura y Valencia.

4 Puede considerarse representativo de ese tipo de investigaciones la que desarrolla y publica un
grupo de ensefantes del Pais Vasco en el entorno del ICE, Educacion para la salud en la escuela (Bil-
bao: Instituto de Ciencias de la Educacion, Universidad del Pais Vasco: 1984). Tanto por los temas
que incorporan dentro de la EpS, como por las ideas bésicas a trabajar, las bibliografias de apoyo o
las dindmicas recomendadas, constituye un compendio representativo y bésico para las escuelas,
con concreciones derivadas de la obra de Turner, Planeamiento educacion sanitaria escolar, aunque
con senaladas influencias del CESES de Perugia.

42 Ramoén Mendoza Berjano, Araceli Vilarrasa Cunillé y Xavier Ferrer Pérez, La educacion sobre las
drogas en el ciclo superior de la EGB: Propuesta de programa (Madrid: Ministerio de Educacién y
Ciencia, 1986).
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sufragado por el ICE de la Universidad de Barcelona. En el seno de la
educacién en activo, los ensefiantes mas vinculados a los movimientos
de renovacién pedagégica son quienes movilizaron la promocién de la
educacion sanitaria en escuelas de verano como las de Rosa Sentat en
Catalunia y Adarra, en el Pais Vasco.# Habra también movilizacién de las
asociaciones de padres y madres de alumnos, concursos para docentes
en torno a la EpS como los de la Editorial Santillana, o de redaccién y
dibujo para el alumnado sobre Higiene alimentaria por parte del Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo. En este periodo se crearon revistas desde
el ambito sanitario que se haran eco de la EpS escolar como Salud (1984),
o Viure en Salut (1988) en la Comunidad Valenciana. Desde el sector educa-
tivo destacamos la revista Nuestra Escuela con una seccién fija dedicada
a «Salud y escuela». Editada entre 1979 y 1994 por la Fundacién para la
Renovacién de la Escuela, de Madrid, fue una revista muy influyente en
los afios ochenta, en la que participaban destacados docentes del PSOE
en los anos en que se estan configurando las reformas socialistas, educa-
tiva y sanitaria.

LOS PROGRAMAS DE EPS

Uno de los objetivos fundamentales de esas actuaciones y afanes en los
primeros ochenta, va a ser el intento de consensuar la consecuciéon de un
Programa de EpS que facilitara su incorporacién en el curriculum escolar,
dado el vacio existente y a la espera de los nuevos desarrollos curriculares
«socialistas». Entre los elementos dinamizadores se encontraron los grupos
de trabajo que se organizaron a nivel autonémico, como la Asociacién de
Educacion para la Salud (ADEPS) en Madrid, Societat i Ciencia (SiC) en
Valencia, o mas tarde, pero fruto de este proceso de cambio, la Asociacion
Galega de Educacioén para a Satde (AGEPS), entre otros. En este sentido,
hay que mencionar que no todas las comunidades auténomas tenian trans-
feridas las competencias, corriendo su gestién a cargo del MEC.

En lo que se conoce como «territorio de gestion MEC»,* hay que des-
tacar la trayectoria de Maria Sainz que en el afio 1982 present6 en Espana

4 Oriol Marti, Alejandro Andreassi, Cosme Fiol, «La salud a debate», Cuadernos de Pedagogia 115-
116 (1984): 1-8.

4 Las comunidades auténomas pertenecientes al territorio MEC en este periodo eran: Aragén, Astu-
rias, Cantabria, Castilla la Mancha, Castilla y Leén, Extremadura, Islas Baleares, Madrid y Murcia.
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el «Primer Proyecto de Investigacién Educativa sobre EpS en el Medio
Escolar».#s Este Proyecto de EpS en el aula, avalado por el Ministerio de
Educacién, la UNESCO y UNICEF, y aprobado en el Consejo de Minis-
tros el 15 de octubre de 1982 a propuesta de la Comisiéon Interministe-
rial de Ciencia y Tecnologia (CICYT) del MEC, desencadend la puesta en
marcha de nuevos proyectos y programas en materia de EpS en Espana.
Sus dos libros canénicos, Educacion para la salud. Libro del profesor y
Educacion para la salud: Libro del alumno,* editados por el propio Pro-
yecto de investigacion, son el modelo del MEC a principios de los ochenta
y, de algiin modo, se pueden hacer equivalentes al modelo de educacién
sanitaria que hemos visto planteado por Southworth en 1971. Las refe-
rencias bibliograficas que maneja, a su vez, revelan una gran influencia
del CESES de Perugia. En 1985, la Secretaria de Estado de Educacién
aprob6 un programa para dar respuesta educativa a problemas como el
uso de las drogas, el SIDA, cancer, embarazos en adolescentes, etc. Se
va a poner especial énfasis en el tema de las drogas con el Plan Nacional
Sobre Drogas del Ministerio de Sanidad y con un programa de formacion
del profesorado sobre prevencién de drogodependencias en 1987. Entre
1987 y 1989, Educacién y Sanidad van a colaborar en un equipo mixto en
busca de criterios a tener presentes para elaborar la EpS en los disefos
curriculares fomentando la interdisciplinariedad; y en 1989 se realizé
conjuntamente un curso de formacion dirigido a profesionales sanita-
rios y docentes, en la Escuela Nacional de Sanidad, que represent6 un hito
en la formacién de profesionales. Este trabajo conjunto se hizo oficial, en
1990, al firmar un convenio de colaboraciéon.*” Asimismo, es de destacar

Mientras que aquellas con las competencias transferidas incluian a: Andalucia, Canarias, Cataluna,
Galicia, Navarra, Pais Vasco y Valencia.

4 Sainz, «El médico interactivo». Este Primer Proyecto de Investigacién fue elaborado por un equi-
po de médicos, psicélogos y maestros, bajo la direccién de la Dra. Maria Sainz. En él participaron
destacadas personalidades del ambito educativo, de la comunicacién y la sanidad, como el Dr. José
Fereres (jefe del Servicio de Medicina Preventiva del Hospital Clinico San Carlos de Madrid), Fede-
rico Mayor Zaragoza (entonces ministro de Educacién), Dr. Juan Bosch Marin (UNICEF), D. Sancho
Artola, el Dr. Angel Nogales y el periodista Ramén Sanchez Ocafia. Dos afios mas tarde, en 1984, la
Dra. Maria Sainz fundaria ADEPS, centro de referencia nacional en EpS.

4 Maria Sainz Martin, Educacién para la salud. Libro del profesor (Madrid: Ministerio de Educacién
y Ciencia. Educacién para la salud, 1984). Marta Sainz Martin, Educacion para la salud. Libro del
alumno (Madrid: Ministerio de Educacién y Ciencia. Educacién para la salud, 1984). La autora fue
Jefa del Servicio de Educacion para la Salud del Ministerio Sanidad y Consumo de 1988 a 1991.

47 Dolors Juvinya Canal, «Leducaci6 per a la salut a I'escola i el paper del professorat» (Tesis docto-
ral, Universitat de Girona, 1997), 51.
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el programa experimental de EpS en Aragén dirigido por Javier Gallego,
médico formado también en la escuela de Perugia, donde a partir de un
grupo regional de trabajo y tras un analisis previo de la situacion, se fue-
ron elaborando las lineas de trabajo del programa.

De las autonomias con competencias, Catalufia fue la pionera sir-
viendo de referente a otras comunidades que le siguieron en el proceso
como Andalucia en 1985, o el Pais Vasco en 1988. De hecho, una de las
actividades que se van a promover en este periodo son los Encuentros de
Comunidades Auténomas de Salud Escolar en los que se van a compartir
procesos y experiencias. El desarrollo que sigui6 el Programa de EpS en
las escuelas catalanas nos permite analizar desde qué entidades surgian las
propuestas y quiénes lideraban el proceso con el que «elevar el nivel sa-
nitario, cultural y social de toda la poblacién».4

Su desarrollo fue descrito en varias publicaciones educativas* por las
que sabemos que en 1979, durante el gobierno provisional de la Genera-
litat de Catalufia previo al traspaso de competencias del Estado a Cata-
luna en 1981, este decidi6 poner en marcha un Programa autonémico de
Educacién Sanitaria para el alumnado de EGB. En su implementacién,
seleccién tematica e involucracién de las familias y barrio se observan los
trazos del consenso internacional. En los desarrollos y enfoques vemos
asomar las rémoras que van a dificultar la transformacion pretendida en
estos programas, entre ellos, la orientacion vertical y dirigista de la EpS,
y las dificultades para abordar asuntos como la sexualidad o las drogas.

Las Comnsellerias de Sanidad y Ensefianza nombraron un comité de
expertos al que encomendaron la redaccién de lo que seria el proyecto
de Programa de educacion sanitaria.>® Se alude a que los temas incluidos
vienen dados por los factores de incidencia en salud y relacionados con

4 Generalitat de Catalunya, Orientacions i programes: Educacié per a la Salut a l'escola (Barcelona:
Generalitat de Catalunya, 1984).

4 Rosa Boixaderas y Montserrat Fortuny, «El programa de la Generalitat de Catalunya», Cuadernos
de Pedagogia 115-116 (1984): 1-6 y Montserrat Fortuny y Javier Gallego, «Educacién para la salud»,
Revista de Educacion 287 (1988): 287-306.

50 El comité de profesionales que colaboraron en la elaboraciéon del Programa estaba compuesto
por: Josep Marti, médico; Lluis Busquets, maestro y médico; Josep M. Ant6, médico; Jordi Camp,
médico, Rosa Carri6, bidloga; Manuel D. Comas, psicélogo; Rosa Costa, bidloga; Montserrat For-
tuny, pedagoga; Josep M. Gallart, médico; Ramén Mendoza, psicélogo; Joan Picanyol, médico; y Llui-
sa Valles, profesora.
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el estilo de vida: la limpieza y la higiene, la actividad y el descanso, el de-
sarrollo fisico, la alimentacién y la nutricién, la prevencién y el control
de enfermedades, la seguridad y los primeros auxilios, la salud mental
y emocional, la salud sexual, la salud y el medio, las drogas, el alcohol y
el tabaco. Siguiendo las directrices de los nuevos lineamientos, se con-
templan tanto factores biolégicos, los conocimientos, habitos y pautas
de conducta individuales y sociales (culturales); asi como las condicio-
nes del medio ambiente. Finalizado un bienio de experimentacién del
programa, se realizé una evaluacion a través de cuestionarios dirigidos
a maestros y escuelas participantes. La evaluacién fue positiva, si bien
se dejaron sin abordar los temas de droga y de salud mental y emocio-
nal dada la escasa formacién del profesorado, en el primer caso, y el
solapamiento con las lineas psicopedagégicas del centro, en el segundo.
Aprobado dicho Programa por Orden del 2 de abril de 1984, los depar-
tamentos de Ensenanza y de Sanidad prepararon la publicacién Orien-
tacions i programes, educacio per a la salut a l'escola,>* que se convertiria
en una herramienta muy util para docentes interesados, asi como para
otras comunidades auténomas, una vez traducido al castellano. A efectos
de nuestro analisis, importa subrayar que el programa permanecié en
el ambito de la discrecionalidad. Las razones que se atribuyeron desde
la Comision para la redaccion del Proyecto del Programa de Educacion
Sanitaria en la Escuela apuntaban a la falta de preparacion del profeso-
rado, de infraestructuras y de material didacticos y a la falta de decisién
politica para hacerlo obligatorio.s

Ademas de la concurrencia de acciones municipales, autonémicas y
estatales, la Comunidad Econémica Europea (CEE) va a poner en prac-
tica en Espafia, al igual que en cada pais miembro, un proyecto piloto

5t Generalitat de Catalunya, Orientacions i programes, 1984.
52 Boixaderas y Fortuny, «El programa de la Generalitat de Catalunya.

53 El Programa va a solaparse con las acciones que venian implementandose por parte de los Equi-
pos Municipales de Salud Escolar que en los afios ochenta se habian formado en poblaciones mayo-
res de 10.000 habitantes. De hecho, Ventura Bolivar y Esteve Ig. Gay —integrantes del Grupo de Es-
tudios de Salud Escolar del Centro de Estudios Colegiales (CEC) del Colegio Oficial de Médicos de la
Provincia de Barcelona— sefialaban la situacion de impasse en que estos equipos permanecian en
esta coyuntura de emergencia de iniciativas provenientes de las consejerias de salud y educacién con
sus programas experimentales en las escuelas, de los centros de recursos pedagégicos o los centros
de prevencion de drogodependencias, reclamando un mayor protagonismo, asi como coordinacién
e integracién de recursos y esfuerzos. En Ventura Bolivar y Esteve Ig. Gay, «Los Equipos municipales
de salud escolar», Cuadernos de Pedagogia 115-116 (1984): 1-3.
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sobre EpS. Con el objetivo de aunar esfuerzos, se coordinan la Comisién
de las Comunidades Europeas, la Oficina de la Regién europea de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud y la Liga de las Sociedades de la Cruz
Roja, junto al Consejo de Europa, para respaldar proyectos piloto como
Kurutziaga, puesto en practica en Durango (Vizcaya), concretamente en
el colegio de los jesuitas. En septiembre de 1987, la doctora Anna Kokka-
vi, experta de la OMS, visit6 el pueblo y se marcaron las pautas concretas
para su realizacién siguiendo las directrices del Comité Europeo de la
Salud, buscando evitar una ensenanza medicalizada desde un plantea-
miento interdisciplinar y globalizado, contando con la participacién de
profesores, alumnado, personal no docente y padres.

ARMONIZANDO DE NORTE A SUR: LA I CONFERENCIA
EUROPEA DE EPS

Un escaparate representativo de los agentes promotores y de los enfo-
ques de las actividades en el desarrollo de la EpS, puede verse a través de
las comunicaciones que se presentaron en Madrid en 1987 con ocasién
de la I Conferencia Europea de Educacién para la Salud, organizada por
la Unién Internacional de Educacién Sanitaria (UIES), el Ministerio de
Sanidad y Consumo y la OMS. Destinada a estrechar relaciones entre
el norte y sur de Europa e intercambiar experiencias, esta conferencia
permitia analizar y comparar tendencias en los distintos paises a partir
de los cuales definir la politica de la UE con respecto a la funcién de la
Educacion Sanitaria en la Promocién de la Salud.>

La crénica de la jornada va a ser recogida por el periédico Escuela Es-
pariola con un detallado reportaje cercano a lo publicitario.>s Armonizaba
asi con la ténica del ministro de Sanidad Julidn Garcia Vargas cuando, en
el discurso de inauguracion, se felicitaba de la actividad que en esta linea
se venia realizando en los centros escolares del pais (por cierto, bastante
incompatible con la discrecionalidad que acabamos de referir) basando-
se en el mero hecho de que el 60% de contribuciones presentadas (357 en
total) eran espafiolas. Bajandose a tierra y desde una actitud mas realista

54+ M.* Antonia Modolo, «Con ocasién de la I Conferencia Europea de Educacién Sanitaria», en Ten-
dencias actuales en educacioén sanitaria, 11-12.

55 J. F,, «La educacién para la salud, cada vez mas cerca de la escuela», Escuela Espariola, 2 de abril
de 1987.
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y humilde invitaba, en todo caso, a esa mirada hacia Europa que parecia
guiar las «prometedoras experiencias» que se estaban llevando a cabo en
algunas comunidades auténomas.

En la tematica especifica sobre la EpS escolar, se presentan un alto
namero de trabajos que pueden ser agrupados en tres bloques: estudios
sobre las actitudes de profesores, padres y alumnos sobre la EpS o sobre
algunas de sus tematicas especificas, como la prevencion de la drogo-
dependencia, los habitos alimenticios o la higiene bucodental; diversas
experiencias implementadas por el profesorado; y, por ultimo, disefos
de propuestas. Sin poder entrar en el detalle, mencionaremos algunas
cuestiones concretas tratadas, como las necesidades de formacion de los
maestros o los resultados de encuestas sobre el nivel de aceptacion de
la educacion sanitaria entre el profesorado en activo que constatan una
actitud positiva en claro contraste con las dificultades y carencias para
enfrentarlo (en aquellas encuestas realizadas en Zaragoza) o, en fin, estu-
dios sobre la prevalencia del habito de fumar entre los maestros, con las
secuelas imitativas por parte del alumnado.

Otro de los ejes fueron algunas experiencias del profesorado. Entre
ellas, las presentadas por el Departamento de Sanidad del Gobierno Au-
ténomo de Aragén en torno al modelo formativo implementado por
parte de técnicos de Educacién y Sanidad para cubrir las necesidades
de capacitacion inicial de profesores en activo de Aragén. Los Servicios
Municipales de Salud de Murcia, por su parte, dieron a conocer un
programa de EpS a través de la realizacién de cursos dirigidos a las aso-
ciaciones de padres y madres de alumnos de colegios publicos de EGB.
En concreto, presentaron los cursos de drogodependencias, por ser los
mas solicitados por el colectivo de padres y, en consecuencia, los que
mayor informacién arrojaban sobre el desarrollo de dicho programa. El
Ayuntamiento de Barcelona, a través de su Area de Servicios Sociales,
presenté una experiencia llevada a cabo durante el curso 1981-1982,
sobre prevenciéon de drogas en los colegios mediante la aplicacion del
sociodrama y otras técnicas dramaticas. Con ella trataban de mostrar la
mayor eficacia de este tipo de metodologias frente al habitual formato
de charla.

Por ultimo, hay que sefialar que en el &mbito del diseno se presenta-
ron propuestas para introducir en el curriculum de la formacién inicial
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del magisterio la EpS como materia formativa.s¢ Fue planteada en los tra-
bajos realizados por sendos grupos de profesores de las Escuelas Univer-
sitarias de Formacién del Profesorado de EGB de Barcelona y Navarra.

QUE EDUCACION PARA LA SALUD

El enfoque de la EpS habia sido consensuado por organismos inter-
nacionales y acogido en los enfoques sanitarios y educativos del pais y
su dinamizaciéon asumida por las diferentes administraciones politicas,
a pesar de ello, no implicé su inclusién en el curriculum bésico escolar.
Quedaba pendiente, por tanto, perfilar por la nueva legislacién su esta-
blecimiento formal dentro del sistema educativo. En este tiempo en que
coinciden la eclosién de iniciativas con el diseno de un cambio legisla-
tivo, van a convivir tanto los discursos que abundan en el potencial in-
novador de la EpS como aquellos que sentencian un fracaso anunciado,
dando cuenta de sus limitaciones, particularmente en las escuelas.

Las criticas mas severas se produjeron tempranamente, ya en los pri-
meros ochenta. En la posterior institucionalizacion de la EpS, el debate
estuvo mas centrado en cémo organizar su introduccién en la escuela
que en el replanteamiento de sus fundamentos. Como ejemplo, el relato
de la carencia y falta de implicacién docente —lugar comun de las difi-
cultades mencionadas para el desarrollo de la EpS, que va a permanecer
a lo largo de la década— ya habia sido respondido por parte de Mendoza
en términos diferentes.5” Desde cierta equidistancia en tanto que psico-
logo, reconocia que el resurgir en Espana de la EpS fue el resultado de la
«fuerte presién» del sistema sanitario sobre los educadores para que inte-
graran la educacién sanitaria en su labor cotidiana. En la escuela se va a
ver un modo eficaz y barato de hacer politica sanitaria y de acceder a la
modificacién de los estilos de vida. Los educadores seguian solicitando
la ayuda o la orientacion de profesionales sanitarios cercanos para abor-
dar cuestiones ante las que se sentian inseguros, como infecciones de piojos

56 Durante la década de los ochenta se introdujeron asignaturas de EpS en diversas Escuelas de
Formacion del Profesorado de EGB de Cataluna (Universidad Auténoma de Barcelona, Lérida y
Tarragona, y en las privadas Blanquerna de Barcelona y Balmes de Vic), asi como en las de Valencia
y La Coruiia. En otras universidades (Universidad de Barcelona o en la de Logrofio, San Sebastian y,
en la provincia de Cadiz, en las escuelas de la Linea y de Jerez de la Frontera) se introdujeron cono-
cimientos de salud en algunas de sus asignaturas. Fortuny i Gras, «Estrategias para la formacién».

57 Ramoén Mendoza, «Un renacimiento esperanzador», Cuadernos de Pedagogia 115-116 (1984): 1.
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o consumo de drogas. El autor describe esta relacién como asimétrica,
en la que unos, los sanitarios, se acercaban a los educadores «con una
actitud de superioridad», mientras que otros, los docentes, asumian «con
una cierta sensacion de inferioridad»:

Algunos sanitarios creen inicialmente que, si saben c6mo tra-
tar una enfermedad, también saben c6mo prevenirla y, por lo tan-
to, pueden ensefar a los maestros o a otros educadores a hacer
«educacién sanitaria». Los educadores, por su parte, todavia tie-
nen, en general, el prejuicio de que «la salud es cosa de médicos»
(o de sanitarios) y tienden a adoptar un papel discente, respecto a
los que vienen desde el sistema sanitario a ensefiarles esta «nue-
va» tarea educativa. Pronto los sanitarios acaban descubriendo
sus propios limites para sugerir actividades didacticas con las que
promover la salud en la escuela[...] y los educadores, a la hora de
la verdad, se ven solos en el desarrollo practico de los temas que
los sanitarios les han sugerido.5s

La sobrecarga y la falta de recursos e infraestructuras también ex-
plicaria que los ensenantes se sintieran reacios a asumir la EpS como
algo propio y cotidiano. Las expectativas sanitarias puestas en la escuela
desde la creencia de que muchos problemas de salud podrian prevenirse
o minimizarse si las criaturas influenciables recibieran buena Educacién
Sanitaria,’® contrastaban con su limitada efectividad para potenciar la
capacidad en la toma de decisiones® y con la propia perspectiva docente
por la cual «a los maestros se les esta pidiendo saber de todo, solucionar
lo que la sociedad no es capaz de resolver con cuarenta nifios por clase y un
plan de estudios recargado».t!

Otro de los puntos que se va a problematizar entonces, es la impor-
tacién de un modelo médico —basado en los principios y condiciones
de la medicina— a un entorno como la escuela, con sus propias légicas

8 Mendoza, «Un renacimiento esperanzador», 2.
59 Marti, Andreassi y Fiol, «La salud a debate». Fortuny y Gallego, «Educacién para la salud».

¢ Eduard E. Barlett, «La contribucién de la educacién sanitaria escolar a la promocién de la salud
comunitaria: ¢Qué se puede esperar razonablemente?», en Tendencias actuales en educacion sanita-
ria, (Barcelona: Cuadernos CAPS, 1987 [1981]), 207.

ot Mendoza, «Un renacimiento esperanzador», 2.
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y dinamicas. Es lo que Vuori denominé la «supremacia médica», con la
que determinaba unas finalidades sesgadas y unos métodos de trabajo
unilaterales de un modelo en cuyo centro sigue estando la enfermedad
mientras que los factores socioculturales continuaban en los mérgenes.¢?
En Cuadernos de Pedagogia, Marti, Andreassi y Fiol mostraban su recha-
zo a que el maestro fuera quien adoptara los puntos de vista del sanitario
como propios.®* En un anélisis poco optimista, describian la educacion
sanitaria de aquel momento «en la encrucijada de dos instituciones que,
de entrada, estan condenadas a no entenderse, o a entenderse poco y
mal, por construir sus sistemas de valores de forma inversa». Una situa-
ciéon que tenia como efecto «que cursos de expresién corporal, cocina
catalana o plastica se llenen hasta la bandera, y en los de educacién sa-
nitaria, la asistencia oscila entre lo minoritario y lo elitista, no permite
trasladar la explicacién mas all4 del hecho tozudo que es el poco interés
que existe hacia el tema».s4

A pesar de su mirada critica y su evaluaciéon pesimista, dichos autores
reconocian que multitud de experiencias habian sido capaces de romper
con el paradigma biomédico ofreciendo otros modelos de promocién de
la salud mas democraticos y horizontales.®5> Sin embargo, argiifan que
estas no representaban las lineas generales sino que tales experiencias
venian mas condicionadas por el talante progresista de los ensefiantes y
sanitarios implicados, que por las facilidades que, estructuralmente, esto

2 Vuori, «El modelo médico y los objetivos de EpS»,14.
03 Marti, Andreassi y Fiol, «La salud a debate».
o4 Marti, Andreassi y Fiol, «<La salud a debate».

&5 Cabe destacar como una de esas iniciativas, en la frontera entre la experimentacién oficial y no
oficial de la asignatura en EGB, el programa desarrollado dentro de las actividades de promocién de
la salud que se desarrollaron desde el Centro de salud de Tirajana (Gran Canaria) —reconocida como
Centro Piloto por el Ministerio de Sanidad y Seguridad Social en 1979— en un éarea rural del sur de
la Isla. El programa de salud escolar se remonta a 1978, y si bien estuvo liderado por sanitarios, las
responsabilidades fueron compartidas entre el equipo de Salud del Centro, los maestros de la zona
y la propia comunidad, representada por las Asociaciéon de Padres de Alumnos, asi como por el
alumnado. Su experiencia fue presentada en la V Escuela de Verano de Canarias en julio de 1980. En
su propuesta, la introduccién de la EpS como asignatura experimental en la EGB consistia en la
adaptacion de un programa aprobado oficialmente para ser utilizado en las escuelas de primer grado
del Estado de Sao Paulo (Brasil). Tanto las lecciones como el material audiovisual necesario eran
tarea de la Comisién correspondiente. Su introduccién en el curriculum de las escuelas de EGB
pretendia ser progresivo, iniciando cada curso un nuevo nivel, como minimo, para la evaluacion de
la eficacia de la asignatura. Araceli de Armas Santana et al., «Salud y escuela», Cuadernos de Pedago-
gia 61 (1980): 45-49.
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es, institucionalmente, se les habian brindado para hacerlas. Esta afirma-
cién refuerza la hipétesis de que el activismo y las iniciativas progresistas
antecedieron a la teorizacién sobre la EpSy, a su vez, es muestra de como
el discurso evolucioné desde una critica de la importacion del paradigma
de la EpS en la escuela, a otros discursos mas centrados en la acomoda-
cién escolar de los nuevos principios rectores de la misma.

Entre aquellos profesionales involucrados en la introduccién de la
EpS en la escuela, uno de los asuntos a resolver era si habia de hacerse
como materia especifica o bien integrada en el conjunto de asignaturas
y, en consecuencia, bajo la responsabilidad de todos y cada uno de los
docentes, incluida la direccion del centro y del centro mismo. Es decir,
como una materia transversal, a cuyo potencial pedagdégico se habian
referido los educadores sanitarios en su ambito, particularmente John
Burton, cuyo texto «Métodos y medios de educacién sanitaria» consi-
deramos emblematico.¢” Si bien es cierto que habia bastante consenso
en que este tema se integrara como transversal —entre otras cuestiones,
por coherencia con el nuevo paradigma de EpS—, la exposicion de pros
y contras de cada modelo ponia sobre la mesa las debilidades de la in-
corporacion de un nuevo conjunto de saberes tan amplio como ambicio-
so. Como materia especifica corria el riesgo de sobrecargar el abultado
curriculum o de convertirse en una «marfa».®® Por otro lado, de hacer-
la transversal, corria el riesgo de diluirse en la marana de contenidos y
responsabilidades conferidas a los docentes durante la jornada escolar,
donde si la salud habia de estar en todo, en la practica corria en riesgo de

% Cabe aclarar que habia educadores sanitarios en otros ambitos, pero no como tales en Espafia.

o7 Ver la relevancia de este pionero trabajo de John Burton, director médico del Consejo Central de
Educacion Sanitaria de Londres e idedlogo del movimiento de Educacién Sanitaria, en: «Métodos y
medios de educacion sanitaria», Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana (abril 1954): 396-407. Los
lineamientos de esta pedagogia sanitaria inyectaron savia nueva al trabajo de los formadores en cual-
quiera de sus dmbitos de actuacion, consiguiendo incrustarse en el discurso metodolégico de la peda-
gogia de los setenta y, desbordandolo, en la férmula didéctico-organizativa de las posteriores ensefian-
zas/materias transversales (Aida Terrén, «La educacién sanitaria escolar, matriz generadora»).

e Mendoza, Vilarrasa y Ferrer La educacion sobre las drogas. Lourdes Maceiras Garcia, «De qué fala-
mos cando falamos de educacién para a satide na escola», Adaxe 7 (1991): 69-81. Una asignatura
«maria» es una materia facil de aprobar, y por tanto que no es tomada en excesiva consideracion. El
origen de la expresion proviene de «Las Tres Marias» (La Virgen Maria, Marfia la de Betania y Maria
Magdalena), expresién que se popularizé durante la época del franquismo para denominar a las asig-
naturas complementarias: Religion, Formacion del Espiritu Nacional y Gimnasia. La escasa conside-
racién que se tuvo con las mujeres del Nuevo Testamento pretendia reflejar el valor que se les daba a
dichas asignaturas (Armando de Miguel, «Las tres Marias», Libertad Digital, 31 de diciembre de 2002).
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quedar en nada.® De hecho, conscientes de este desafio hubo comunida-
des auténomas que se plantearon la posibilidad de que la EpS fuera en el
futuro una especialidad para los maestros, tal y como lo era la Pedagogia
Terapéutica.”™

En los albores de la inclusién de la asignatura de EpS en el curriculum
escolar, Diez y Guijo advierten de que las experiencias hasta el momento
habian sido escasas y centradas en unos pocos temas (higiene, seguridad,
sexualidad, drogas, alimentacién), quedando lejos de lo que deberia ser la
EpS segtin el modelo defendido.”t Un modelo méas asumible en su dimen-
si6én discursiva, pero mucho mas dificil de incorporar en las practicas:

Hoy sabemos que la EpS es un tema bastante mas complejo de
lo que se creia hace unos afios. No se trata tanto de saber elaborar
consignas salutiferas (con pretensién mas o menos moralizante),
sino que supone adentrarse en el complicado mecanismo de las re-
laciones del ser humano con su propia vida; de analizar las formas
de modificacién de habitos y comportamientos que se asientan en
las estructuras mas profundas del ser humano; de comprender lo
trascendente que el rol protagonista de ciudadano puede tener para
mejorar o empeorar la calidad de vida y las expectativas de salud.
Mientras el individuo sea pasivo receptor de la atencién sanitaria,
poco se va a conseguir por mas publicidad que se emplee; en cam-
bio, si se consiguiera que el ciudadano fuera protagonista de su vida
y de la historia de su comunidad, probablemente se hallaria la f6r-
mula magica que permitira una eficaz politica de prevencién.”

CONSIDERACIONES FINALES

Nos queda la duda razonable sobre ese afirmado avance en la compren-
sién de la complejidad de la educacion «sanitaria», asi como sobre las cau-
sas reales de sus dificultades. Hemos calificado de erraticas las dinamicas
de implementacion de las reformas (mas de mano de la administracién) y

® Mendoza, «Un renacimiento esperanzadors».
7 Maceiras Garcia, «De qué falamos», 78.

7 Consuelo Diez Manzanares y Valeriana Guijo Blanco, «Educacién para la salud en los centros es-
colares», Revista Interuniversitaria de Formacion del Profesorado 6 (1989): 555.

72 VV. AA,, Tendencias actuales, 5.
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de los cambios (méas espontianeos); y hemos sucumbido a la tentacién de
explicar el proceso concreto de asentamiento de la educacién sanitaria/
educacion para la salud en términos de cambio y progreso, aun cuando,
advertidas del riesgo, hayamos intentado introducir complejidades. Pero
lo cierto es que la pregunta que surge del corazén del asunto: ¢puede
la escuela abordar de manera integral una formacién en habitos —des-
pués «estilos de vida»— que promuevan una vida mas sana, individual y
colectivamente?, nos lleva a una cuestiéon que tenia y tiene ramificacio-
nes muy complejas. La cita anterior se refiere genéricamente a ellas, aun
cuando optimistamente sus autores consideren estar en el buen camino
para superarlas. Pero no vale llamarse a engafio: los afios parecian haber
pasado en balde. Veintidés afios antes de estas palabras, y en otra Espana
todavia en pleno franquismo, Maillo habia pronunciado otras muy pare-
cidas.” También en aquel caso a propésito de los, en su opinién, bizan-
tinos debates jurisdiccionales, largamente reiterados segiin hemos visto,
acerca del papel de médicos y maestros en la educacién sanitaria y sobre
su especifica y complementaria idoneidad para la tarea. Acercandose al
ntcleo duro de las dificultades que presentaba la formacion sanitaria de
nifios y adultos, Maillo —lector de J. Burton, Alejandro Sepilli y Ruth E.
Grout, entre otros— afiadia un elemento esencial a la ecuacién: sanita-
rios y maestros se verian inevitablemente desbordados si no se introdu-
cian el punto de vista antropolégico y sociol6gico’ en la comprensiéon y
el manejo de:

[...]1as dificiles cuestiones relativas a la estructura, la psicolo-
gia, las actitudes, las convicciones, los habitos y los «tabuies» de
los grupos humanos, tinico modo de delinear métodos de educa-
cién sanitaria eficientes, que seran entonces ya no un mero apren-
dizaje de nociones, ni siquiera una labor, por amplia que se la
conciba, de «agitaciéon y propaganda» [haciendo un guifio muy

73 Adolfo Maillo, «La educacién sanitaria en la escuela», Revista de Educacion 172 (1965): 33-45.
Constituye una excelente sintesis sobre la educacion sanitaria escolar en la década de los sesenta,
con las referencias internacionales mas importantes, pero con una visién muy personal y aterrizada
en la realidad espanola de la época.

7+ Enrique Perdiguero, Aida Terrén y Josep M Comelles, «La introduccién de las ciencias socio-mé-
dicas en el ambito de la educacién sanitaria y la educacién médica durante el franquismo», en Al
servicio de la salud humana. La historia de la medicina ante los retos del siglo XXI, Actas del XVII
Congreso de la SEHM, eds. Alfonso Zarzoso y Joan Arrizabalaga (San Feliu de Guixols: SEHM, 2017),
123-128.
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plastico a las practicas politicas del momento politico], sino una
tactica metodologica enderezada a la sustitucion de creencias, opi-
niones, mentalidades y usos en lo que respecta a la conservacion y
preservacion de la salud, que se insertara, a su vez, en una amplia
estrategia del cambio socio-cultural inducido y programado.”

El «cambio sociocultural inducido y programado» que Maillo asocia-
ba con los Planes de Desarrollo de los sesenta/setenta no fue tal, y el «pla-
neamiento» como estrategia de desarrollo ordenado fue un fracaso, tal
como, a efectos de la educacién sanitaria, Maillo constataba.’ De hecho,
una segunda consideracién que cabria grosso modo hacer es que el desa-
rrollo mismo —y la forma en que mundialmente se estaba produciendo—
se juzgd incompatible con la salud y el bienestar de la humanidad: los
aspectos sobre los que Southworth aconsejaba instruir y orientar, actuali-
zando a la altura de 1971 la propuesta de C. E. Turner, se relacionaban con
el deterioro del medio ambiente, la contaminacién, la sobreexplotacion y
el consumo desmesurado, la natalidad incontrolada, los accidentes y las
catastrofes naturales (provocados con frecuencia por la accién del hom-
bre), el consumo de drogas o la fragilidad de la salud mental, asuntos de
preocupacion prioritaria para la OMS por esos afios. Y en este sentido la
causa de la educacién sanitaria, o de la EpS, conectaba de manera muy
directa con otras causas y con otros activistas. Si lo analizamos a escala
micro, no deja de resultar significativo que en la Comunidad Auténoma
de Asturias, por ejemplo, sean militantes de las causas ecologista, feminis-
ta, ambientalista, pacifista... —generalmente ensenantes ellos mismos—
quienes muestren una mayor entusiasmo y activismo en el acercamiento
al profesorado de estas problematicas y su posible tratamiento en el aula
—o0, mas frecuentemente, en el entorno, en el territorio—, a cuyo fin sue-
len destinar y adaptar materiales de sus propias organizaciones. Un repa-
so a las Jornadas pedagédgicas de verano, a los cursos de formacion en los
Centros de Profesorado y Recursos (CPR) e incluso a la formacién univer-
sitaria del profesorado —promoviendo la introduccién de asignaturas de
«libre configuracién» cuando ello era posible— deja poco lugar a dudas.

75 Maillo, «La educacion sanitaria en la escuela», 43.

76 Aida Terrén, «La intervencién de la inspeccién de ensefianza primaria en la educacién sanitaria
escolar: la perspectiva critica de A Maillo», en Educacion, comunicacion y salud. Perspectiva desde las
ciencias humanas y sociales, coords. Enrique Perdiguero y Josep M. Comelles (Tarragona: Universi-
dad Rovira y Virgili, 2017), 59-80.
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Conectando con ello, una tercera consideracion deberia centrarse en
el dibujo mas especifico de lo ocurrido en los afios ochenta. Es decir, en la
deriva desde esta dinamica comprometida y activista, con connotaciones
de materia o enseflanza extraescolar, hacia su cierre formal (LOGSE, 1990)
en forma de «ensefianzas o temas transversales»: Educacion para la sa-
lud, Educacién sexual, Educacion para el consumo, Educacion para la paz,
Educacién moral y civica, Educacién para la igualdad de oportunidades...
Probablemente ello obedezca a la reconduccion que el PSOE hizo, a partir
de 1988, de la fase mas experimentalista de la reforma educativa iniciada
en 1982, apostando entonces por introducir expertos en la direccién del
proceso y trabajar disefnos desde la administracion, que, en el caso que nos
ocupa, implicaban la cooperacioén y colaboracién entre la educativa y la
sanitaria. Fluyeron entonces grandes cantidades de dinero para proyectos
e investigaciones de todo tipo, no sélo nacionales sino también europeos, y
el modelo quedé consolidado y sancionado siguiendo el patrén dibujado en
1985 en el Simposium Europeo sobre Escuelas Promotoras de Salud, pa-
trén al que se adapto la guia o documento orientativo encargado por el
MEC a personas expertas en el tema, coordinadas por el Servicio de inno-
vacion de la Direccion General de Renovacion pedagégica. Se cerraba asi
un periodo de tanteo, espontaneista, comprometido, encajando y fijando la
EpS en tres marcos: el del aula, en el que los temas a tratar se introducen
en las distintas materias; el de «la escuela» con un curriculum oculto que
habia de impregnar las relaciones e interacciones personales del centro do-
cente, pero también con la familia y la comunidad; y el de otros servicios,
particularmente el de exploracién médica y el psicopedagégico.

Nota sobre las autoras

Inma HurtapO-GARCiA es doctora en Antropologia Médica por la Univer-
sitat Rovira i Virgili de Tarragona. Es profesora de Antropologia Social
en la Facultad de Humanidades Contemporaneas de la Universidad de
Alicante. Sus lineas de investigacion se centran en los campos de la
antropologia médica y los estudios de género. Sus tltimas publicacio-
nes estan dedicadas a la educacién sanitaria escolar durante el fran-
quismo y a la generacion del conocimiento experto en salud, los mode-
los de circulacién de saberes y la interlocucion entre saberes profanos
y profesionales.
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Resumen. En Espana, a mediados de la década de los afios setenta del pasado
siglo, se discutieron diversos proyectos de reforma sanitaria que preten-
dian cambiar el desfasado sistema sanitario heredado del franquismo.
En todas estas propuestas, pero en especial en las provenientes de los
partidos de izquierda, se asigné un papel primordial a la educacién sani-
taria de la poblacién. En un sistema sanitario que pretendia defender la
salud en vez de curar la enfermedad, las conductas de la poblacién en
relaciéon con los factores sociales y econémicos que generaban enferme-
dades resultaban cruciales. Asimismo, la educacién sanitaria se concibié
como un medio para que la poblacién participase en la planificacién,
gestion y evaluacion de los servicios sanitarios. Estas afirmaciones gené-
ricas supusieron, en muchas ocasiones, versiones ingenuas y cldsicas de
la educacién sanitaria, similares a las propuestas por el gobierno. Fre-
cuentemente se defendio el papel de la educacién sanitaria en la raciona-
lizacién del uso de los servicios sanitarios. Los proyectos de reforma
sanitaria tendieron a establecer la hegemonia de lo sanitario frente a lo
educativo. Algunas propuestas mas diferenciadas dieron paso a acciones
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mas concretas a nivel local que fueron desarrollando la educacién para
la salud que se llevaria a cabo en las décadas siguientes.

Palabras clave: Educacién sanitaria; Franquismo; Transicién democrati-
ca; Reforma sanitaria; Espana.

Abstract. In the mid-1970s, several health reform projects were discussed in
Spain for the purpose of changing the outdated health system inherited from
Francoism. In all these proposals, but especially in those promoted by the left-
ist parties, a primary role was assigned to the health education of the general
population. In a health system that sought to defend health rather than cure
diseases, the behaviour of the population in relation to the social and eco-
nomic factors that generated diseases was crucial. Furthermore, health edu-
cation was conceived as a way for the population to participate in the plan-
ning, management, and evaluation of health services. These generic statements
were, on many occasions, naive and classic versions of health education,
similar to those proposed by the government. The role of health education in
rationalizing the use of health services was frequently invoked. Health re-
form projects tended to establish the hegemony of health workers over teach-
ers. Some more specific proposals gave way to more concrete actions at a
local level that led to the development of the model of health education that
was carried out in the following decades.

Keywords: Health education; Francoism,; Health reform; Spain.

INTRODUCCION

En 1970, en uno de los primeros textos que indicaban la necesidad
de reformar el sector sanitario construido durante el franquismo, se afir-
maba lo siguiente: «La deficiente educacién sanitaria de la poblacion
espafiola es una de las mayores taras de nuestra sanidad».! Pocos afos
después, en 1976, Josep Artigas y Helios Pardell, al criticar la politica
sanitaria catalana, sefialaban que la «[...] Promoci6 de la salut. Basada,
fonamentalment, en I'educacié sanitaria [...], com la resta de la tasca
educadora, ha estat deixada de cant6 sistematicament».2 La afirmacion

! El entrecomillado aparece en el Preambulo al nimero extraordinario de Cuadernos para el Dialogo,
publicado en mayo de 1970, dedicado a «La crisis de la medicina en Espafia. Médicos, Medicina,
Sociedad», s.p.

2 Josep Artigas y Helios Pardell, «Estructura actual de la sanitat. Defectes de l'estructura i politica
sanitaria», en X¢ Congrés de Metges i Biolegs de Llengua Catalana. II Ponéncia. Funcié social de la
medicina, (Barcelona: Académia de Ciencies Médiques de Catalunya i de Balears. Societat Catalana
de Biologia, 1976), 210. Este tipo de congresos venia celebrandose desde 1913 y se interrumpieron
con la Guerra Civil. El noveno habia tenido lugar también en Perpifian, en 1936. El texto de Artigas
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formaba parte de una ponencia presentada al Xe Congrés de Metges
i Biolegs en Llengua Catalana, celebrado en Perpifian. Aunque referida
a Cataluiia, podia hacerse extensiva al conjunto de Espania, pues los ele-
mentos que la justificaban implicaban a todo el pais.3

Una década después, el panorama era muy diferente y la educacién
sanitaria habia pasado a ocupar un lugar privilegiado dentro de los pro-
yectos de reforma sanitaria, a juzgar por la nota editorial de uno de los
Quaderns del Centre d’Analisi i Programes Sanitaris (CAPS):#

La Educacién para la Salud se ha convertido, con el tiempo,
en uno de los leitmotiv [sic] de toda reforma sanitaria. No hay
discurso programatico sobre politica de salud que no incluya una
expresa referencia a la Educacién Sanitaria, si bien, en ocasiones,
es tan soélo el tépico que, como otros varios, los politicos quieren
no olvidar.

Pero hoy sabemos que la Educacion para la salud es un tema
bastante mas complejo de lo que se creia hace unos afios.5

El objetivo de este trabajo es analizar el papel que, en el contexto
de los debates sobre la reforma sanitaria, se asigné a la educacién sa-
nitaria, pues no solo se le otorg6 un valor estrictamente sanitario, sino
catalizador de un nuevo modelo de sociedad, tal y como afirmaba Yuste
en 1971:

y Pardell forma parte de la ponencia sobre la funcién social de la medicina que tendria una gran
influencia en los debates posteriores sobre la reforma sanitaria. Artigas, abogado, tuvo un papel
destacado en la sanidad catalana; Pardell, médico, se dedicé a la actividad clinica.

3 Hemos escogido «educacién sanitaria» como el término mas utilizado en los proyectos que se
analizan en este articulo. En los afios veinte y treinta se usé «propaganda sanitaria» y a finales de los
sesenta y en los setenta comenzaron a emplearse «educacién para la salud» y «promocién de la sa-
lud». Hay notorias diferencias conceptuales entre ellos, pero su uso indistinto fue frecuente. A nivel
internacional véase Julia Vanel, «De I'éducation sanitaire a la promotion de la santé: Enjeux et orga-
nisation des savoirs au coeur de l'action publique sanitaire (internationale)». (Theése de doctorat,
Université Paris Saclay (COmUE), 2006).

+ El CAPS, fundado en Barcelona en 1983, tiene como objeto contribuir, a través del analisis pluri-
disciplinar de la sanidad, al intercambio de ideas, a la reflexién y a la investigacién de todo lo rela-
cionado con la salud. Es el heredero del Gabinet d’Assessoria i Promoci6 de la Salut, puesto en
marcha en 1976 en el seno del Colegio de Médicos de Barcelona.

5 Centre d’Analisi i Programes Sanitaris, «Nota editorial», en ed. Centre d’Analis i Programes Sani-
taris, Tendencias actuales en educacion sanitaria, (Barcelona: Centre d’Analis i Programes Sanitaris,
1987), 5.

Historia y Memoria de la Educacién, 15 (2022): 137-169

139



140

B ENRIQUE PERDIGUERO-GIL Y EDUARDO BUENO VERGARA

[...]la educacién sanitaria, a la vez que una actividad sanita-
ria, es una filosofia del desarrollo individual y comunitario, que
conecta con las preocupaciones democraticas y de promocién de
los pueblos y sus comunidades, y que considera que la labor en
pro de la salud es el primer bien de cualquier hombre por encima
de razones o justificaciones de tipo econémico.¢

En la misma linea, el texto del CAPS, indicaba que la educacién sa-
nitaria tenia que ver con:

[...] comprender lo trascendente que el rol protagonista del
ciudadano puede tener para mejorar o empeorar la calidad de
vida y las espectativas [sic] de salud [...] si se consiguiera que el
ciudadano fuera protagonista de su vida y de la historia de la co-
munidad, probablemente se hallaria la férmula magica que per-
mitiria una eficaz politica de prevencion.?

El interés del tema objeto de estudio radica en analizar cémo —y con
qué caracteristicas— las actividades educativas relacionadas con la sa-
lud, fuera del ambito escolar, tuvieron un papel fundamental en los dis-
cursos sobre la reforma del sistema sanitario heredado del franquismo,
una necesidad sobre la que habia un consenso general desde inicios de
los afios setenta. Las fuentes que hemos utilizado son, fundamentalmen-
te, documentos oficiales, monografias, actas de congresos y articulos de
revista publicados desde el inicio de la Dictadura pero, sobre todo, en los
anos setenta e inicios de los ochenta del pasado siglo. Aunque, con fre-
cuencia, el debate sobre la reforma sanitaria se circunscribe a los afos
que median entre la victoria en las elecciones generales de 1982 del Par-
tido Socialista Obrero Espanol (PSOE) y la aprobacién de la Ley Gene-
ral de Sanidad (LGS) en 1986, lo cierto es que se pueden encontrar in-
tentos de reforma desde los afos sesenta -la mayor parte de ellos
fracasados- y, desde luego, abundantes debates al respecto en los anos
inmediatamente anteriores y posteriores a la muerte del dictador.t Nos

¢ Francisco Javier Yuste Grijalba, La educacién sanitaria (Madrid: Marsiega, 1971), 13. Yuste, psi-
quiatra y funcionario de Sanidad Nacional, fue senador y diputado del PSOE y colaboré con Ernest
Lluch en la elaboracién de la Ley General de Sanidad (LGS) de 1986.

7 Centre d’Analisi i Programes Sanitaris, «Nota editorial», 5.

8 Enrique Perdiguero-Gil y Josep M Comelles, «The Roots of the health Reform in Spain», en Health
Care and Government Policy, ed. Laurinda Abreu, (Evora: Publicacdes do Cidehus, 2019), 10.4000/
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vamos a centrar precisamente en estos ultimos, tras resumir lo ocurrido
en el franquismo, pues los avatares de la gestacién de la LGS en la pri-
mera legislatura socialista son més conocidos.® En esos afios se dieron
dos circunstancias relevantes. La primera, el reconocimiento del dere-
cho a la proteccion de la salud por la Constitucién Espafiola de 1978, en
cuyo articulo 43 se especificaba: «Los poderes publicos fomentaran la
educacién sanitaria, la educacion fisica y el deporte. Asimismo, facilita-
ran la adecuada utilizacion del ocio». La segunda es la celebracion en
Alma-Ata (entonces Unién Soviética) de la Conferencia Internacional
sobre Atencién Primaria de Salud que otorgé un papel crucial a la edu-
cacion sanitaria.!?

Nuestro objeto de estudio es la educacién, pero nuestro enfoque va a
centrarse en el ambito sanitario. Los médicos reclamaron para si la he-
gemonia en la educacién sanitaria de la poblacién, aun reconociendo la
imprescindible colaboracién del mundo educativo. En lo referido a lo
que se realiz6 en este tdltimo, remitimos al articulo de Terr6n y Hurtado
de este mismo monografico.

Para desarrollar nuestros argumentos dedicaremos un primer apar-
tado, con el fin de conocer el punto de partida de las propuestas refor-
madoras, a la educacion sanitaria de la poblacién realizada desde ins-
tancias oficiales durante el franquismo. En un segundo apartado
analizaremos el papel asignado a la educacion sanitaria en los proyectos
que pretendieron crear un servicio nacional de salud que dejase atras la
sanidad franquista. En el tercer apartado indicaremos qué se entendi6
por educacion sanitaria en el contexto reformista. Concluiremos con un
balance sobre lo que significé la educacién sanitaria en la reforma sani-
taria y anos posteriores.

books.cidehus.8327. Esteban Rodriguez Ocafia y Rosa Ballester Aii6n, «El Informe del consultor de
la OMS Fraser Brockington de 1967 en el contexto del reformismo sanitario franquista», Dynamis
39, n.0 2 (2019): 477-496, https://doi.org/10.30827/dynamis.v39i2.9845. Enrique Perdiguero-Gil y Jo-
sep M. Comelles, «The defence of health. The debates on health reform in 1970s Spain», Dynamis 39,
n.° 1(2019): 45-72, https://doi.org/10.30827/dynamis.v39i1.8666. José Martinez-Pérez y Enrique Per-
diguero-Gil, eds., Genealogias de la reforma sanitaria (Madrid: Catarata, 2020).

9 Juli Nadal, La construccion de un éxito. Asi se hizo nuestra sanidad piiblica (Barcelona: Ediciones
La Lluvia, 2016).

10 Organizaciéon Mundial de la Salud, Alma-Ata 1978. Atencion Primaria de Salud (Ginebra: Organi-
zaciéon Mundial de la Salud, 1978).
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¢Hubo educacion sanitaria durante el franquismo?

Las afirmaciones del preambulo de Cuadernos para el Didlogo y del
texto de Artigas y Pardell a propésito de la ausencia de educaciéon sani-
taria en el franquismo, se pueden suscribir si la consideramos tal y
como la describié Yuste. Sin embargo, desde un enfoque tradicional!
de trasmision vertical, de arriba abajo, habitual en el tltimo cuarto del
siglo XIX y primero del XX —y que no desaparecié en los proyectos de
reforma sanitaria— si hubo actividades que trataron de educar a la po-
blacién para, sobre todo, permitir a los sanitarios desarrollar su labor.
Fueron propuestas dispersas, en un contexto en el que se primoé la me-
dicina curativa con la puesta en marcha en 1944 del Seguro Obligatorio
de Enfermedad (SOE),!2 postergando la preocupacién por la salud de la
colectividad.!® Conocerlas es preciso para entender el punto de partida
de los debates surgidos en la Transicion.

LA EDUCACION SANITARIA EN EL PRIMER FRANQUISMO

Durante esta etapa hubo una cierta continuidad con las iniciativas
de educacién sanitaria (entonces «propaganda sanitaria») desarrolla-
das durante la IT Republica. En plena guerra se establecié un Servicio
de Divulgacién y Propagada Sanitarias, cuyo punto de partida fue la
idea de: «[...] que uno de los factores mas importantes en la lucha
contra las deficiencias biolégicas, los estados de inferioridad fisica,
las enfermedades infecciosas y cuanto abarca y trata de combatir la
Higiene Publica, es la incultura popular sobre estas materias [...]».1
Por ello se organizaba un «[...] servicio especial encargado de mo-
delar la conciencia sanitaria del pablico». Lo dirigi6 el dermatélogo

11 La continuidad de esta perspectiva en el caso de la educacién relacionada con el cuidado de la
infancia, de gran relevancia durante el franquismo, ha sido estudiada en Irene Palacio Lis, Mujeres
ignorantes: madres culpables adoctrinamiento y divulgacion maternoinfantil en la primera mitad del
siglo XX (Valencia: Universitat de Valencia, 2003).

12 Eduardo Bueno Vergara y Enrique Perdiguero-Gil, «Mejor curar que prevenir: dispositivos asis-
tenciales y actividades preventivas en el primer franquismo», en Del siglo XIX al XXI. Tendencias y
debates, eds. Ménica Moreno Seco, Rafael Fernandez Sirvent y Rosa Ana Gutiérrez Lloret (Alicante:
Biblioteca Virtual Miguel de Cervantes, 2019), 1972-1983.

13 Pedro Marset Campos, José Miguel Sdez Gémez y Fernando Martinez Navarro, «La Salud Publica
durante el franquismo», Dynamis 15 (1995): 211-250.

14 Boletin Oficial del Estado de 31 de mayo de 1938, n.c 586: 7610-7611.
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Julio Bravo Sanfelia, que ya habia encabezado la seccién de Higiene
Social y Propaganda de la Direccién General de Sanidad (DGS) creada
en 1931.15

A partir de las fuentes consultadas, se puede inferir que el Servicio de
Divulgaciéon y Propagada Sanitarias (después Seccién de Propaganda
de la DGS) no desarroll6 una gran actividad. No obstante, confeccion6
carteles para las «luchas sanitarias» contra la mortalidad infantil, el pa-
ludismo, la polio, las enfermedades venéreas y el cancer, sobre higiene,
los peligros de la circulacién, y también para la loteria de la Cruz Roja.
También llevé a cabo charlas radiofénicas.!¢

Por su parte, la faccién falangista del Régimen, aunque desde las
paginas de la revista SER se adhiri6é a la necesidad de la propaganda
sanitaria,!” en no pocas ocasiones mostré reticencias ante las activida-
des divulgativas, constrifiéndolas a un estrecho marco: fomentar la in-
munizacién y la profilaxis, recurrir al médico ante cualquier duda, pro-
mover revisiones médicas periédicas y prevenir lo que se consideraban
abusos en la utilizacion del SOE.1¢

La DGS publicd, entre 1944 y 1962, una coleccion de 68 folletos desti-
nados a actualizar los conocimientos de los médicos rurales.!® No obstante,

15 Ramoén Castejon Bolea, Enrique Perdiguero Gil y José Luis Piqueras Fernandez, eds., Las imd-
genes de la salud: cartelismo sanitario en Espaiia (1910-1950) (Alicante. Madrid: Instituto Alicanti-
no de Cultura «Juan Gil-Albert». Consejo Superior de Investigaciones Cientificas, 2012). Ramoén
Castejon, Enrique Perdiguero y Rosa Ballester, «Los medios de comunicacién al servicio de la lu-
cha antivenérea y la proteccion de la salud maternoinfantil (1900-50)», Histéria, Ciéncias, Saii-
de-Manguinhos 13, n.> 2 (2006): 411-437. Enrique Perdiguero, Rosa Ballester y Ramén Castejon,
«Films in Spanish Health Education: The Case of Child Health (1928-1936)», Higyea Internationa-
lis 6, n.° 2 (2007): 69-97.

te Julio Bravo, Algunas consideraciones sobre propaganda en general y propaganda sanitaria en parti-
cular (Madrid: Direccién General de Sanidad, 1951).

17 Fue la faccion falangista del Régimen la que puso en marcha, desde el Ministerio de Trabajo, el
SOE. La revista SER era una publicacion de la Delegacién de Sanidad de Falange. Enrique Perdigue-
ro-Gil, «Propaganda y “educacién sanitaria” en el ideario médico-social del Franquismo a través de
la revista SER», en Politica, salud y enfermedad en Espartia: entre el desarrollismo y la transicion demo-
crdtica, ed. Enrique Perdiguero-Gil, (Elche: Universidad Miguel Hernandez, 2015).

18 Dr. Turégano, «Un aspecto de la propaganda en el seguro», SER X, n. 90 (1951): 78. Se rechazaba
todo elemento que diera a conocer a la poblacién sintomas de las enfermedades y tratamientos de
las mismas: Perdiguero-Gil, «Propaganda y “educacién sanitaria”».

19 Bravo, Algunas consideraciones sobre propaganda, 22.
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algunos dedicados al cancer, tuvieron un claro interés divulgativo.20
También publicé, entre 1938 y 1964, una coleccién de monografias, «Al
Servicio de Espania y del Nifio Espanol», inserta en la politica pronata-
lista del Régimen, cuya audiencia fue profesional: los sanitarios implica-
dos en el cuidado de la salud maternoinfantil, dependientes del Ministe-
rio de Gobernacién y ajenos a los pediatras del SOE. Sin embargo,
alguna monografia también puede encuadrarse en el ambito de la edu-
cacion sanitaria de las madres.?!

Por su parte, las divulgadoras rurales de la Seccién Femenina desple-
garon actividades de educacion sanitaria, tanto por si mismas como a
través de las catedras ambulantes. Si bien esta institucién ha sido profu-
samente estudiada, no existen muchos analisis sobre las tareas de edu-
cacién sanitaria.?? Sin duda, su actividad, fuertemente adoctrinadora,
fue relevante, especialmente en la década de los cuarenta.?

Otra figura relacionada con la educacién sanitaria, las enfermeras
de Salud Publica (su nombre oficial fue variando con el tiempo), a las
que se habia otorgado un importante papel durante la II Republica, fue
perdiendo relevancia. Varias de las mejor formadas acabaron en el exilio

20 Fueron textos premiados por la Asociacién Espafiola Contra el Cancer, creada en 1953, que esta-
blecié un concurso con afan vulgarizador. Por ejemplo: A. Pérez Martinez, Lo que todo el mundo debe
saber sobre el cdncer (Madrid: Direccién General de Sanidad, 1954).

21 Modesta Salazar Agull6, Emilio Martinez Marco y Josep Bernabeu-Mestre, «La salud maternoin-
fantil durante el franquismo: notas bibliométricas sobre el programa “Al servicio de Espana y del
nifio espanol”», Asclepio 59, n.c 1 (2007): 285-314.

22 Heliodoro Manuel Pérez Moreno, «La asistencia sanitaria cono funcién circumformativa de la
Catedra Ambulante de Huelva (1956-1977)», Cuestiones Pedagdgicas, n.> 21 (2011/2012): 197-228;
Heliodoro Manuel Pérez Moreno, «Educacién y asistencia social de una escuela errante durante el
Franquismo en Espafia», Revista de Educacién Social, n.> 17 (2013): 1-16. Alberto Gonzélez Garcia,
«La Secciéon Femenina y las campafias de vacunacién obligatoria contra la difteria en Espana en
las paginas de La Vanguardia (1940-1955)», Vinculos de Historia. Revista del Departamento de His-
toria de la Universidad de Castilla-La Mancha 5 (2016): 309-329, https://doi.org/10.18239/vdh.
v0i5.018. José Manuel Maceiras-Chans, Maria Eugenia Galiana-Sanchez y Josep Bernabeu-Mes-
tre, «La Secciéon Femenina en las camparfias de vacunacién del primer franquismo: el caso de la
provincia de Valencia (1941-1958)», RECIEN 13 (2017): 5-23, https:/doi.org/10.14198/re-
cien.2017.13.02.

2 José Manuel Maceiras-Chans, Maria Eugenia Galiana-Sanchez y Josep Bernabeu-Mestre, «Enfer-
meria y control social: las actividades socio-sanitarias de la Seccién Femenina de Falange en la ciu-
dad de Valencia (1940-1977)», Enfermeria Global 17, n.> 1 (2018): 270-282, https://doi.org/10.6018/
eglobal.17.1.263381. No hay que olvidar el papel que en la educacién de las mujeres tuvo el Servicio
Social: Beatriz Echeverri Davila, «La proteccion de la infancia: la educacion sanitaria de las madres
en la posguerra espafiola», Historia y Politica, n.> 9 (2003): 279-308.
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y la labor de las que quedaron fue diluyéndose con la reorientacion de
la enfermeria.2+

En resumen, en las dos décadas iniciales de la Dictadura, las actividades
de propaganda y divulgacién sanitaria —fueron los términos mas usados—,
impulsadas desde la sanidad oficial, fueron débiles y dispersas, dedicadas
a combatir las creencias de la poblacion, concebidas como un lastre para
la actividad sanitaria, especialmente en el caso de la salud maternoinfantil.

LA EDUCACION SANITARIA EN EL DESARROLLISMO

La educacién sanitaria se mantuvo al margen de la estructura asis-
tencial del SOE, que progres6 notablemente con la puesta en marcha de
la Seguridad Social en 1967. Excluido lo relacionado con el programa
EDALNU, cuyo desarrollo se produjo principalmente en el ambito esco-
lar,?s los planteamientos de la educacion sanitaria no cambiaron con res-
pecto a los de la etapa anterior, como muestran las palabras de Bosch,
jefe de los Servicios de Sanidad Maternoinfantil de la DGS: «Hace falta
una minima cultura sanitaria que en el orden individual y familiar acep-
te y hasta reclame las practicas de medicina preventiva y en el orden
social acepte también las medidas colectivas, colabore al bienestar de la
comunidad y sienta la responsabilidad de medidas sanitarias [...]».2¢

La frase forma parte de su intervencién en la V Conferencia de la
Unién Internacional para la Educacién Sanitaria de la Poblacion (UI-
ESP), celebrada en Filadelfia en 1962.27 La siguiente conferencia, en

24 Josep Bernabeu-Mestre y Encarna Gascon Pérez, Historia de la Enfermeria de Salud Piiblica en
Espaiia (1860-1977) (Alicante: Publicaciones de la Universidad de Alicante, 1999). Josep Berna-
beu-Mestre y Maria Eugenia Galiana Sanchez, «Enfermeria y exilio. El caso de las visitadoras sani-
tarias», Métode, n.c 61 (2009): 22-22. Maria Eugenia Galiana Sanchez, Maria Pilar Garcia Paramio, y
Josep Bernabeu Mestre, «La frustraciéon de una profesién: la enfermeria de salud publica en la V
Reunion de Sanitarios, 1959», Temperamentvm 5, n.> 9 (2009).

35 Eva Maria Trescastro-Lépez y Silvia Trescastro-Lopez, «La educacién en alimentacién y nutricién
en el medio escolar: el ejemplo del Programa EDALNU», Revista Espariola de Nutricion Humana y
Dietética 17, n.o 2 (2013): €84-e90, https://doi.org/10.14306/renhyd.17.2.11.

26 Juan Bosch Marin, Filosofia de la educacion sanitaria sobre la salud de la madre y el nivio (Madrid:
Direccién General de Sanidad, 1962), 30.

27 Espana se adhiri6é en 1954 a esta organizacion, creada en 1951: Marie-Claude Lamarre, «The In-
ternational Union for Health Promotion and Education», Health Education Research 15, n.c 3 (2000):
243-2438, https://doi.org/10.1093/her/15.3.243.
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1965, tuvo lugar en Madrid. Con tal motivo se publicé el libro Proble-
mas de educacion sanitaria,? en el que participaron autores como Adolfo
Maillo y Primitivo de la Quintana quienes, desde el mundo educativo y
sanitario, ya habian mostrado su preocupacion por la educacién sanita-
ria.? Pero ni el texto de 1962, ni el de 1965, al igual que habia ocurrido
con los previos relacionados con la UIESP de 1955 y 1959,% indican
que la educacién sanitaria en Espafia hubiera traspasado el dintel de
los esfuerzos débiles y descoordinados ya comentados.3! De hecho, en
1962 fracasé un intento de poner en marcha, con el asesoramiento de la
OMS, un departamento de educacién sanitaria en el seno de la Escuela
Nacional de Sanidad.3?

En lo programatico, si se ofrecieron novedades respecto al plantea-
miento mas clasico de la labor educadora como lucha contra la igno-
rancia. Tal es el caso de Adolfo Serigé, muy activo en diversos frentes
sanitarios durante el franquismo.33 En una obra dedicada a la asistencia
a los enfermos mentales, incluyé un capitulo sobre educacién sanitaria
en el que, muy atento a las discusiones internacionales sobre el tema,
abogé6 por considerar las bases culturales de la salud y la enfermedad,
de modo que con anterioridad a cualquier actividad educativa debia

28 V.V. A.A., Problemas de educacion sanitaria. Curso desarrollado como contribucion a la VI Conferen-
cia de la Union Internacional de Educacion Sanitaria (Madrid: Editorial Universitaria Europea,
1965).

29 Véase los trabajos al respecto ya citados en el articulo de Terrén y Hurtado en este mismo mono-
grafico.

30 Unién Internacional para la Educacion Sanitaria de la Poblacién (Madrid: Direccién General de
Sanidad, 1955), 39-42. Manuel Blanco Otero y Enrique Bravo, Unién Internacional para la Educacion
Sanitaria Popular (IV Conferencia, Diisseldorf, 2-9 mayo 1959) (Madrid: Direccién General de Sani-
dad, 1959), 33-37.

31 No hay estudios detallados sobre otras vias de educacién sanitaria tanto institucionales como no
institucionales, en especial en el ambito audiovisual. A modo de ejemplo podemos citar el programa
radiofénico «El consejo del doctor» emitido por la Sociedad Espafiola de Radiodifusién entre 1962
y 1974. Lo dirigia el yerno de Franco, Cristébal Martinez-Bordit, controvertido cirujano. En los
primeros afios cont6 con guiones teatrales a cargo del periodista Antonio Dominguez Olano. Poste-
riormente adopté un formato periodistico. Todos los meses ofrecia un premio a las contribuciones
de médicos espafioles sobre la importancia de la divulgacién de la salud.

32 Pilar Néjera, «Health Education in Spain - AN OVERVIEW», en World Yearbook of Educacion.
Health Education, eds. Chris James, John Balding, y Duncan Harris (London: Kogan Page, 1989),
64-72.

33 Enric J. Novella, «Los limites de la tecnocracia: el Patronato Nacional de Asistencia Psiquiatrica y
la modernizacién autoritaria de la asistencia psiquiatrica en la Espafia del segundo franquismo»,
Dynamis 39, n°. 1 (2019): 73-97, https://doi.org/10.30827/dynamis.v39i1.8667.
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hacerse un analisis cultural de la poblacién en la que se iba a interve-
nir.3¢ Las ideas de Serig6 no tuvieron efecto practico.

Unos anos antes, el completo informe del Prof. Colin F. Brockington,35
uno de los consultores enviados por la OMS en el marco de la colabora-
cién entre el organismo internacional y Espafia, puso de manifiesto la
mala situacion de la administracién sanitaria espafola en general y, por
tanto, de la educacién sanitaria en particular. Subrayé la inexistencia
de la enfermeria de Salud Publica y la falta de formacién especializada.

El informe Brockington hay que contextualizarlo en el ambito del
reformismo sanitario franquista. En 1965, se habia confeccionado un
ambicioso Plan de Actividades Sanitarias, sin traduccién practica, que
incluia un apartado sobre la educacién sanitaria, estableciendo la labor
directiva de la DGS en lo referido a la materia.?” Planteaba acciones a
varios niveles, muchas de ellas novedosas, si bien el punto de partida
era tradicional: «No parece preciso extenderse muy ampliamente en de-
mostrar la necesidad de modificar la actitud de indiferencia de la mayor
parte de la poblacién en cuanto a los problemas sanitarios en general, en
el aspecto privado como en el colectivo».38

También se plante6 poner en marcha zonas de demostracién sani-
taria, en las que llevar a cabo la integracién de todas las actividades sa-
nitarias, incluida la educativa. Se planificé una en Talavera de la Reina,
pero no se inauguré hasta 1976.%° El proyecto de Talavera fue una de las

3 Adolfo Serigé Segarra, «Las bases de la educacion sanitaria», en Bases sociales de la asistencia a
los enfermos mentales (Madrid: Patronato Nacional de Asistencia Psiquiatrica, 1969), 282-299. Seri-
g6 era el secretario del Plan Nacional de Asistencia Psiquiétrica.

35 Esteban Rodriguez-Ocaria, «La sanidad franquista vista desde la Organizacion Mundial de la Sa-
lud: el Informe Brockington (1967)», Gaceta Sanitaria 32, n.c 6 (2018): 582-583, https://doi.or-
/10.1016/j.gaceta.2018.03.004.

36 Rodriguez Ocafia y Ballester Afi6n, «El Informe del consultor de la OMS Fraser Brockington»,
480-484.

37 Plan de Actividades Sanitarias (Madrid: Direccién General de Sanidad), 78-83. El apartado dedica-
do a la educacién sanitaria mantenia la denominacién tradicional: «<Propaganda y Divulgacién Sani-
taria dirigida a la poblacién».

38 Plan de Actividades Sanitarias, 78.

3 Esteban Rodriguez Ocafia y Juan Atenza Fernandez, «El proyecto E30 OMS-Espaiia para el esta-
blecimiento de una zona de demostraciones sanitarias en Talavera de la Reina, 1965-1976», en Salud,
enfermedad y medicina en el franquismo, eds. M* Isabel Porras Gallo, Lourdes Marifio Gutiérrez,
y Maria Victoria Caballero Martinez (Madrid: Catarata, 2019), 124-145.
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escasas referencias a la educacién sanitaria en los Planes de Desarrollo
Econémico y Social.

La afirmacién sobre la «indiferencia» a la que se aludia en el Plan de
Actividades Sanitarias contrasta con el surgimiento durante el desarro-
llismo de un pujante mercado editorial sobre popularizacién médica, en
especial «guias médicas para el hogar», que daban consejos preventivos,
para entender las enfermedades y realizar primeros auxilios.#! Era un
tipo de vulgarizacién repudiada por muchos médicos, entre los que tam-
bién se contaban algunos de los que propusieron reformas.+

En julio de 1975, pocos meses antes de la muerte de Franco, una co-
misién interministerial creada para abordar la reforma sanitaria, emitié
un informe en el que la educacién sanitaria se situaba en coordenadas
mas proximas a las formuladas por Yuste: «La educacién sanitaria de la
poblacién y el fomento de la solidaridad constituyen aspectos funda-
mentales de profunda raiz social y comunitaria».+3

También en julio 1975 se puso en marcha tanto el departamento de
Educacién Sanitaria de la Escuela Nacional de Sanidad,* encabezado
por Pilar Najera (1930-2018),4 como la secciéon de Educacién Sanitaria
de la DGS que tuvo continuidad en el Ministerio de Sanidad y Consu-
mo.* Pilar Najera era en 1975 la tnica mujer en el escalafén del Cuerpo
de Médicos de Sanidad Nacional y habia dedicado varios afios a la

% Perdiguero-Gil y Comelles, «The defence of health»: 52-54.

4 Enrique Perdiguero Gil, «La popularizacién médica durante el franquismo: un primer acerca-
miento», en Educacion, comunicacion salud. Perspectivas desde las ciencias humanas y sociales,
coords. Josep M Comelles y Enrique Perdiguero Gil, (Tarragona: Publicacions Univeristat Rovira
i Virgili, 2017), 105-138.

4 José Antonio Valtuefa, «El ciudadano indefenso y la educacién para la salud», Cuadernos para el
Didlogo Extra XLVI (1976): 77-78.

4 Comision Interministerial para la Reforma Sanitaria, Informe al Gobierno, (Madrid: Ministerio de
la Gobernacion. Comision Interministerial para la Reforma Sanitaria, 1975), 9.

4 Najera, «Health Education in Spain - AN OVERVIEW>», 65.

4 En el Boletin Oficial del Estado de 8 de febrero de 1974, n.c 34: 2483 se publicé el nombramiento
de Maria Pilar N4jera Morrondo como Jefe del Departamento de Educacion Sanitaria de la Escuela
Nacional de Sanidad.

4 En el Boletin Oficial del Estado de 16 de julio de 1982, n.c 169: 19303 se publicé el nombramiento
de Pilar Najera Morrondo como Jefe de la Seccién de Educacién Sanitaria del Ministerio de Sanidad
y Consumo.
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gestion hospitalaria antes de pasar a ser el referente en la sanidad oficial
de la educacién sanitaria. Sobre las actividades realizadas por el depar-
tamento y la seccién en sus primeros afios de funcionamiento, los que
nos incumben aqui, no hay demasiadas noticias, méas alla de la intensa
labor docente realizada, sobre todo en el tema de la educacién nutricio-
nal, en estrecha colaboracion con el ya citado programa EDALNU.4 Las
publicaciones mas sobresalientes de Pilar Najera mas alld de un texto
para manipuladores de alimentos, editado varias veces, se produjeron a
finales de los ochenta y noventa del pasado siglo, ya en el contexto de la
Educacién para la Salud, esquema conceptual predominante en aque-
llos afos. La labor de Pilar N4jera, sin embargo, no fue reconocida por
los implicados en la reforma sanitaria, probablemente porque su plan-
teamiento, méas técnico, estaba alejado del papel emancipador que se
quiso otorgar a la educacién sanitaria.

La educacién sanitaria en la reforma sanitaria

La importancia de la educacién sanitaria en el contexto de la reforma
aparece, sobre todo, en los proyectos que se publicaron por parte de va-
riados agentes sociales (médicos, sociélogos, economistas, periodistas y
miembros de movimientos sociales), que podemos denominar de mane-
ra genérica como «oposicién democratica», antes y después de la legali-
zacién de los partidos politicos. Fueron los miembros del Partit Socia-
lista Unificat de Catalunya (PSUC) y del Partido Comunista de Espana
(PCE) los que se mostraron mas activos a la hora de proponer un nuevo
sistema sanitario.*8 En general, estos escritos tomaron como referencia
sistemas sanitarios europeos, particularmente los de Reino Unido e Italia.

47 Maria Teresa Garcia Jiménez, «Introduccién. Breve historia de la alimentacién y la nutricién en
los colegios espafioles. Recursos y curriculo», Nutricion y Alimentaciénn en el dmbito escolar, en ed.
Jestis Roman Martinez Alvarez, (Majadahonda, Madrid: Ergon, 2012), 13-14.

4 Muchos de ellos habian participado en el ya citado Xé Congrés de Metges i Biolegs en Llengua
Catalana de 1976. PSUC y PCE, ademas, celebraron jornadas sanitarias en aquellos afios: Partit So-
cialista Unificat de Catalunya, I Jornades de Sanitat del PSUC. Ponéncies i comunicacions. 11-12 de
febrer de 1978 (Barcelona: Comissi6 de Sanitat del Comité Central. PSUC, 1978). Partido Comunista
de Espana, Primeras Jornadas Sanitarias del PCE. Madrid. 10y 11 de Junio, 1978. Ponencias y Comu-
nicaciones (Madrid: Partido Comunista de Espafa, 1978). También en junio de 1978 el PSOE orga-
niz6 unas Jornadas Federales de Salud Publica, cuyas propuestas, al parecer, no diferian mucho de
las anteriores: Jestus M. de Miguel Rodriguez, La sociedad enferma: las bases sociales de la politica
sanitaria espaiola (Madrid: Akal, 1979), 191; «Propuesta de creacién de un “Servicio Nacional de la
Salud”», El Pais, junio 27, 1978.
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En este ultimo caso, hay que tener en cuenta que los médicos socialistas y
comunistas desemperfiaron un papel preeminente en las discusiones sobre
la reforma sanitaria italiana de 1978, destacando la gran influencia de los
trabajos de Bassaglia, en el campo psiquiatrico, y de Seppilli y Berlinguer,
en salud publica y politicas sanitarias.* También tuvieron influencia las
experiencias de algunos paises latinoamericanos.

Todas las propuestas de quienes se identificaron con la «oposicién
democréatica» tenian varios rasgos comunes, si bien hubo numerosos
matices —algunos de ellos solo estaban referidos a Catalufia—.5! El mo-
delo preferido fue un servicio nacional de salud con cobertura universal
para la poblacién espaiiola financiado con cargo al presupuesto del Es-
tado. Para conseguir este objetivo, Espafa necesitaba un régimen fiscal
moderno (introducido en 1977)35? y, por tanto, también era necesario di-
sefiar una etapa transitoria en la financiacién del sistema sanitario.

Otra caracteristica esencial del servicio de salud propuesto fue la
prestacién de servicios integrales: educacién sanitaria, salud publica y

4 V.V. A.A., Medicina y sociedad (Barcelona: Fontanella, 1972). Jesus M. de Miguel Rodriguez, «Poli-
cies and politics on the health reforms in Southern European Countries: a sociological critique»,
Social Science and Medicine 11 (1977): 379-393. Giovanna Vicarelli, «The creation of the National
Health System in Italy (1961-1978)», Dynamis 39, n.> 1 (2019): 21-43, https://doi.org/10.30827/dyna-
mis.v39i1.8665.

50 Juan Carlos Duro Martinez, «Discursos médicos y politicos sobre la salud comunitaria durante la
transicion democratica espafiola», Praxis Sociolégica, n.» 18 (2014): 56.

51 Estas propuestas fueron publicadas en diversas obras, muchas de ellas colectivas, que recogian,
en su mayor parte, ideas ya discutidas en el Congrés de 1976. Entre las mas significativas estan Al-
berto Infante, ed., Cambio social y crisis sanitaria. (Bases para una alternativa) (Madrid: Ayuso, 1975).
Nolasc Acarin et al., La sanidad hoy. Apuntes criticos y una alternativa (Barcelona: Avance, 1975). No-
lasc Acarin et al., La salud, exigencia popular (Barcelona: Laia, 1976). Nolasc Acarin et al., Servicio
Nacional de Salud. Una alternativa democrdtica a la sanidad (Barcelona: Laia, 1977), que recoge, ba-
sicamente, las mismas ideas del Congrés de 1976 de Perpinan. Jordi Gol i Gurina et al., La sanitat als
Paisos Catalans. Critica i Documentacié (Barcelona: Edicions 62, 1978), 1-96; Carlos Borasteros,
Salud, enfermedad y sociedad (Madrid: Forma, 1978). Para un andlisis detallado de estos proyectos
y de las referencias bibliograficas concretas de los puntos discutidos remitimos a Perdiguero-Gil y
Comelles, «The defence of health». Jesis M. de Miguel publicé varios analisis de las propuestas de
los partidos politicos de la oposicién en los mismos afios en los que se estaban produciendo. El més
acabado se recoge en: de Miguel, La sociedad enferma. De Miguel critica ferozmente los modelos
sanitarios propuestos por la oposicién. Por ejemplo, los debates en torno al concepto de salud los
consider6 «[...] parte de un replanteamiento epistemolégico tradicional de toda la sanidad, que con-
vendria superar cuanto antes...» (p. 188).

52 Juan Pan-Montojo, «Entre la reforma y las contrarreformas: una historia politica de la fiscalidad
espanola en la democracia», en eds. Carlos Barciela Lépez, Antonio Di Vittorio y Joaquin Melgarejo
Moreno, La evolucién de la Hacienda Piiblica en Italia y Espaia (siglos XVIII-XXT) (Alicante: Publica-
cions de la Universitat d’Alacant, 2015), 557-590.
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medicina preventiva, atencién sanitaria, rehabilitacién y reintegracién
social. La defensa de la salud, en lugar de la curacion, seria el principal
objetivo. Para priorizar la prevencion de enfermedades era fundamental
identificar sus causas biolégicas, ambientales y sociales. En este contex-
to, se consideré indispensable la participacion de la poblacién en la pla-
nificacién, gestién y evaluacién de los servicios de salud. Este elemento
fue subrayado en las propuestas comunistas que se inspiraron en las del
Partido Comunista Italiano, que descansaban en el importante papel
atribuido a los municipios y barrios en el desarrollo de las actividades
sanitarias.

Otro objetivo de la reforma sanitaria fue superar las desigualdades
de acceso a la asistencia, mediante la «regionalizacién» y la «descentra-
lizacion». La idea era organizar todas las actividades de salud a través de
una red jerarquica de centros con diversos grados de especializacion. Si
bien todas las propuestas que hemos analizado comparten estos rasgos
generales, la mayoria hace hincapié en la altima cuestién. La paradoja
de detallar lo curativo en el contexto de un modelo integral se debe a que
muchos de los promotores de la reforma sanitaria eran médicos con
actividad hospitalaria.

La mayoria de los proyectos incidieron reiteradamente en los mis-
mos temas, sin demasiada concrecién y sin una valoraciéon econémica
de lo que se proponia. Los escritos més originales fueron los que explo-
raron con cierto detalle las consecuencias de establecer la defensa de la
salud y, por tanto, la educacién sanitaria, como piedra angular de los
servicios de salud. Surgieron varios enfoques, generalmente superpues-
tos: la conceptualizacién de la salud, el sesgo biol6gico de la medicina
cientifica, la necesidad de incorporar la idea de multicausalidad y, por
tanto, considerar el papel de la estructura socioeconémica en la génesis
de las enfermedades.

La discusion mas influyente y amplia sobre el concepto de salud la
ofreci6 el médico generalista catalan Jordi Gol (1924-1985). Criticé los
conceptos imperantes, especialmente el de la OMS,33 y propuso una no-
ci6én dinamica basada en la capacidad de alcanzar la autorrealizacién a

53 «[...] a state of complete physical, mental and social wellbeing [...]». World Health Organization,
Official Records of the World Health Organization, n.c 2 (Geneva: World Health Organization, 1948), 16.
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través de la autonomia, la solidaridad y la felicidad. Los médicos del
PCE respaldaron el concepto propuesto por el salubrista Enrique Najera
(1934-1994), hermano de la ya citada Pilar Najera, quien destaco el equi-
librio social y la integracién en la sociedad. Ambos autores destacaron el
valor positivo de la salud y la relacién dindmica con factores biolégicos,
ambientales y sociales.

Por tanto, el objetivo de los servicios de salud debia ser evitar cual-
quier circunstancia que obstaculizase la realizacion personal, la integra-
cién social y la felicidad, mediante la redistribucién de la riqueza para
evitar desigualdades por clase social o distribucién geografica. Asi, las
actividades sanitarias, mas que en la curacién, debian concentrarse en
los procesos que generaban enfermedad. La educacién sanitaria se in-
cardinaba, por tanto, en este afan de reorientacion de los servicios sani-
tarios, que requeria mas «ruptura» que «reforma».* Guiados por un co-
nocimiento médico cientifico no solo basado en lo biolégico, serian
parte de una estrategia global que condujese a cambios sociales de base.
La consideracién de las causas sociales de las enfermedades y la partici-
pacién de la poblaciéon en la gestion de los servicios de salud, expon-
drian las contradicciones del sistema capitalista y fomentaria moviliza-
ciones y/o iniciativas «revolucionarias». Por tanto, las propuestas de
algunas fuerzas politicas de izquierda en torno a la educacién sanitaria,
especialmente las del PSUC y el PCE, se asociaron con una estrategia
politica general en clave revolucionaria.

Estrechamente relacionada con el problema del sesgo biologicista,
tan patente en el desarrollo del conocimiento médico, estaba la cuestion
de cémo y qué se debia ensefiar en la formaciéon médica, ya que los nue-
vos servicios de salud requerian un tipo diferente de profesional.ss Se
propusieron algunas soluciones, pero, como ocurrié en otros muchos
asuntos, no se consider6 con detalle un nuevo programa docente. Poco
se dijo sobre la formacién sanitaria que permitiese el estudio de los

54 Los proyectos de la oposicién trataron de huir del término «reforma sanitaria» ya utilizado por las
autoridades en el tardofranquismo y por los gobiernos de la Unién del Centro Democrético.

55 Maés de veinte afios después se volvia a problemas ya explorados y no solventados: Primitivo de la
Quintana, «La medicina social como problema docente (I)», Revista de Educacién 5, n.> 12 (1953):
1-11. Primitivo de la Quintana, «La medicina social como problema docente (II)», Revista de Educa-
cién 5, n.° 13 (1953): 110-128. Vease el articulo de Bacerl6-Prats i Comelles en este monografico.
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determinantes socioeconémicos y politicos de las enfermedades y el de-
sarrollo de actividades preventivas y de educacion sanitaria.

Por tanto, en el contexto de los nuevos conceptos de salud y servicios
de salud propuestos por los reformadores o rupturistas, el papel de la
educacién sanitaria fue considerado crucial. Pero ¢qué signific6 «educa-
cién sanitaria»?

¢Qué educacion sanitaria para un nuevo sistema sanitario?

La falta de reconocimiento de la complejidad de la educacién sanita-
ria de la poblaciéon —a la que nos hemos referido al inicio de este texto—
ha de enmarcarse en las muy abundantes pero poco concretas referen-
cias a la misma que se hicieron en los escritos sobre la reforma sanitaria,
tanto desde el gobierno como desde la oposicién. En los proyectos de
esta ultima, aparecieron de manera reiterada propuestas estereotipadas
en las que la educacion sanitaria formaba parte de un modelo integral:
«[...] el Servicio Nacional de la Salud, implica cubrir sanitariamente
toda la poblacién e integrar, homogeneizar y unificar todos los servicios
sanitarios en un conjunto armoénico que incluye la educacién sanitaria
de la poblacion, la higiene publica y epidemiologia, la prevencién, la
curacién y la rehabilitacién y reinsercion social».5¢ La educacion sanita-
ria no era un elemento mas, era la base de la piramide del sistema sani-
tario, pues la prevencioén podia evitar la enfermedad y por tanto la nece-
sidad de curar. En algunas ocasiones se subrayo la rentabilidad de este
enfoque, al evitar los elevados costes de lo asistencial.5” El escenario pri-
vilegiado para desarrollar la educacién sanitaria era la Atencién Prima-
ria de Salud, canonizada en Alma-Ata. En algunos casos se dedicaron
algunas lineas algo mas especificas:

La educacién sanitaria. Pilar fundamental de los servicios de
salud, trata de dar a la poblacién la informacién necesaria sobre
cudles son los habitos de vida mas saludables, esclarecer sobre las
costumbres sanas o insanas, dar la formacién necesaria para el
conocimiento del conjunto psicofisico personal y de las influencias

s6 Acarin et al., Servicio Nacional de Salud, 48.

57 Adolfo Serigé Segarra, La crisis sanitaria en Espaiia (Nuevas ideas en salud piiblica) (Madrid: El
autor, 1979), 60.
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externas; orientar sobre el uso de medicamentos y téxicos. Po-
niendo especial atencién a determinados grupos sociales: nifnos,
adolescentes, madres, ancianos, etc.

Todo esto desarrollado por personal especializado en educa-
cién sanitaria, que podra ser reclutado entre los profesionales sa-
nitarios de hoy, partiendo de una formacién especifica.s

Era una visién nada novedosa de la accién educativa en torno a la
salud, criticada pocos afnos después por la OMS: «Muchos adminis-
tradores siguen creyendo que ver una pelicula, contemplar un cartel
o escuchar una conferencia conduciran al individuo por el buen ca-
mino»,* y por el texto de 1987 ya referido: «No se trata tanto de saber
elaborar consignas salutiferas (con pretensién mas o menos morali-
zante [...]».60

Sin mayor concrecién, pero con una visién menos vertical, hubo
otras formulaciones:

Aixi I'educaci6 sanitaria pot ser quelcom mes que consells tec-
nics que el sanitari dona a la poblacié, i convertir-se en un procés
d'informaci6 i aportacié reciproca, on el ciutada rep unes infor-
macions que pot contrastar amb la seva vida diaria, i el sanitari
obté uns coneixements del medi on treballa i ensems pot refer
aspectes del seu saber una vegada confrontats i discutits amb la
poblacid.s!

Con frecuencia, la educacién sanitaria fue un elemento primordial
en la construccién de un nuevo sistema sanitario que suponia cambios
politicos: «L'acci6é educativa esta dirigida especialment a aconseguir la
participacié de la poblacié6 en la planificacio i gestié de I'acci6 sanitaria,

58 Acarin et al., Servicio Nacional de Salud, 53.

5 Organizacién Mundial de la Salud, Nuevos métodos de educacion sanitaria en la atencion primaria
de salud. Serie Informes Técnicos, 690 (Ginebra: Organizaciéon Mundial de la Salud, 1983), 11.

¢ Centre d’Analisi i Programes Sanitaris, «Nota editorial», 5.

o1 Nolasc Acarin, «Bases organizativas per a la defensa de la salut», en Xé Congrés de Metges i Biolegs
de Llengua Catalana. I Ponéncia. Funcié social de la medicina, (Barcelona: Académia de Ciencies
Mediques de Catalunya i de Balears. Societat Catalana de Biologia, 1976), 303. Se trata de una visién
mas cercana a: Organizaciéon Mundial de la Salud, Nuevos métodos de educacion sanitaria en la aten-
cion primaria de salud. Serie Informes Técnicos, 690.
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de manera que aquesta responga a les necessitats reals de la poblaci6» .2
A pesar de que para conseguir tal cosa se definieron diversos niveles e ins-
trumentos de participacion, tampoco fueron propuestas detalladas.

La falta de concrecién en lo referido a la educacién sanitaria seria
congruente con la apreciacion del sociélogo Jestis M. de Miguel, sobre el
conjunto de las propuestas de reforma sanitaria: «Faltan, sin duda, en
Espafa modelos alternativos al sistema sanitario actual con suficiente
elaboraciéon como para poder aplicarse con soltura. El nivel de discusion
de la oposicién en este terreno es todavia muy béasico y en cierta forma
atrasado [...]».63

Tampoco fueron mas detalladas las propuestas gubernamentales.
Tras los fallidos intentos de Enrique Sanchez de Le6n, primer ministro
de Sanidad de la Transicién¢s, en mayo de 1980, fue llevado a las Cortes
un proyecto de reforma sanitaria:

Se entiende asi la educacién sanitaria como la interrelacién
entre los servicios sanitarios y la poblacién que hace uso de ellos.
Determina que se utilizaran sistemas permanentes de formacién
sanitaria y modernos métodos de transmisiéon de la misma. Se
reconoce el empleo de pautas de educacién colectiva y de progra-
mas de educacién sanitaria realizados a través de los Centros de
salud. Se senala la ejecucién de otros programas a través de em-
presas, colegios o barrios, en tarea en donde participaran todos
los profesionales sanitarios.é

En algunas propuestas de la oposicién, aunque se reconocia el papel
de la escuela en la educacién sanitaria, se consideré:

&2 Ferran Martinez Navarro, Estructura i malatia. Una alternativas sanitaria per al Pais Valencia
(Valencia: Tres i Quatre, 1978), 76.

3 De Miguel, La sociedad enferma, 187.

o4 Véase Manuel Evangelista Benitez, Medicina y sociedad: la reforma sanitaria (Madrid: Ministerio
de Trabajo y Seguridad Social, 1981), 329-359.

o En los gobiernos de Adolfo Suarez, entre 1977 y 1982 hubo cinco ministros de Sanidad. Rovira
Tarazona, sustituto de Sanchez de Ledn, encargé el proyecto al secretario de estado de Sanidad, José
Maria Segovia de Arana, prestigioso en el ambito clinico y académico.

¢ Luis Sanchez Harguindey, Reforma sanitaria espariola (Madrid: Accién Social Empresarial, 1981), 21.
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Por encima de ninguna apreciacién de casta, el més capacita-
do para la educacién sanitaria es el médico. La consulta médica,
en la intimidad de la relacién médico enfermo es una labor de
educacién persona a persona. El médico es el tinico que tiene los
conocimientos cientificos basicos o especializados para suminis-
trar guias de accién seguras.¢’

En ocasiones, se aludi6 a la necesidad de formaciéon complementaria
o al cambio de los planes de los estudios médicos.s¢ Se cit6 al personal
de enfermeria como susceptible de hacerse cargo de las tareas educati-
vas, pero en este punto, como en otros, el lastre de unos proyectos escri-
tos por médicos fue palmario.

Uno de los puntos que aparecié en casi todas las propuestas, fueran
del signo que fueran, tiene que ver el papel de la educacién sanitaria
como antidoto frente a lo que se consideraba uso distorsionado de los
servicios sanitarios, bien fuese por infrautilizacién o, sobre todo, por
abuso: «[...] el origen principal de los que acuden al médico y no estan
realmente enfermos reside en la falta de cultura. Los déficits de informa-
cién y la ausencia de una educaciéon sanitaria minima hacen que al me-
nor problema se acuda al médico».¢* Similar punto de vista aparecia en
1979 en el informe del secretario de estado sobre la reforma sanitaria:
«[...] el abuso en la demanda de asistencia médica de la poblacién por la
escasez o ausencia de una auténtica educacidon sanitaria, son también
sefiales claras de la insuficiencia funcional de nuestra estructura sanita-
ria».70

Este punto de vista, especialmente en lo que a las prestaciones far-
macéuticas se refiere, que aparecié una y otra vez en los primeros afios
de debate sobre la reforma sanitaria, habia sido comun tras la puesta en

7 Francisco Javier Yuste Grijalba, Hacia una sociologia de la medicina (Barcelona: Aula de Edicio-
nes, 1971), 33.

o8 Nolasc Acarin, «Bases para la regionalizacién sanitara», en eds. Nolasc Acarin et al., La sanidad
hoy. Apuntes criticos y una alternativa, (Barcelona: Avance, 1975), 111-133. Joan Campos i Avillar,
«Hacia un modelo de ruptura educativa para la reforma sanitaria», en Planificacion y reforma sani-
taria, ed. Jesis M. de Miguel Rodriguez (Madrid: Centro de Investigaciones Sociolégicas, 1978),
121-151.

© Acarin et al., La salud, exigencia popular, 48.

70 José Maria Segovia de Arana, «Lineas generales de la reforma sanitaria», junio de 1979, 1137/11,
Archivo INGESA, 6.
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marcha del SOE™, asi como en una de las primeras criticas publicadas a
la sanidad franquista.”? También se sefial6 el papel de los médicos y de la
industria farmacéutica en lo que se consideraba un mal uso de los medi-
camentos.” La educacién sobre el uso de los servicios sanitarios tiene,
desde luego, valor, pues permite la optimizacién de recursos. La cues-
tién es que tal educacion se plante6 siempre desde el criterio profesio-
nal, sin tener en cuenta las necesidades de la poblacién. En el sentido
opuesto, en otras ocasiones se asigné a la educacién sanitaria un valor
emancipador: el mejor conocimiento de todo lo relacionado con la salud
y la enfermedad permitiria al individuo y a las comunidades actuar de for-
ma mas independiente frente al paternalismo y hegemonia de los profe-
sionales sanitarios.”

Si hubo, en el contexto de los proyectos reformistas, algunos textos
referidos especificamente a la educacion sanitaria (o para la salud). José
Antonio Valtuena publicé uno muy breve en el niimero extra en mayo de
1975 de Cuadernos para el Didlogo dedicado a «El derecho a la salud»,’
y Joaquim Jubert publicé dos, similares, en 1976 y 1977.7¢ El Congrés de

7 José Fernandez Turégano, Comentarios sobre el Seguro de Enfermedad (Madrid: Instituto Provin-
cial de Sanidad. Publicaciones de la Jefatura Provincial de Sanidad de Madrid, 1958), 31-32. Sobre
la falta de sostenibilidad del SOE, en parte por el aumento del gasto farmacéutico, véase: Margarita
Vilar-Rodriguez y Jeronia Pons-Pons, «The Introduction of Sickness Insurance in Spain in the First
Decades of the Franco Dictatorship (1939-1962)», Social History of Medicine 26, n.c 2 (2012): 267-
287, https://doi.org/10.1093/shm/hks082. Para las recomendaciones oficiales sobre el uso de los me-
dicamentos véase: Federico Mayor Domingo, ed., Investigacion sobre la asistencia farmacéutica en
Esparia: estudio socioeconémico sobre el conjunto de la asistencia sanitaria espariola (Madrid: Minis-
terio de Trabajo. Instituto Nacional de Previsién, 1977), 919-921.

72 Felipe Solé Sabaris, en, La crisis de la medicina liberal, Henri Hatzfeld (Barcelona: Ariel, 1965),
207.

7 Joaquim Bonal, «Farmacia e industria farmaceutica», en Xé Congrés de Metges i Biolegs de Llengua
Catalana. II Ponéncia. Funcié social de la medicina, (Barcelona: Académia de Ciencies Mediques de
Catalunya i de Balears. Societat Catalana de Biologia, 1976), 384-398.

74 Gol i Gurina et al., La sanitat als Paisos Catalans. Critica i Documentacio, 83.

75 Valtuena, «El ciudadano indefenso», 77-78. Valtuefia, médico, continué interesandose por la edu-
cacién sanitaria a lo largo de los afios. Publicé numerosos articulos sobre diversos temas sanitarios,
firmados, como presidente del Centro Internacional de Educacién para la Salud (Ginebra, Suiza),
organismo sobre el que no hemos encontrado informacién y, posteriormente, como miembro de la
Asociacion de Funcionarios Internacionales Espanoles. Véase: Perdiguero Gil, «La popularizaciéon
médica durante el franquismo», 115.

76 Joaquim Jubert i Gruart, «Educacié sanitaria: pressuposits basics per una pedagogia de la salut»,
en Xe Congrés de Metges i Biolegs de Llengua Catalana. I1 Ponéncia. Funcié social de la medicina,
(Barcelona: Academia de Ciencies Meédiques de Catalunya i de Balears. Societat Catalana de Biolo-
gia, 1976), 343-353. Joaquim Jubert Gruart, «Educaci6 per la salut. Objectius i etapes», en Salut,
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Cultura Catalana tuvo una comisién dedicada a la educacién sanitaria
que publicé parte de sus conclusiones.”” Varios escritos se ocuparon de
la educacion sanitaria en el marco mas amplio de la sanidad en la escuela.
Sus autores fueron médicos como Marti,’® Ant6,” Casares, y la trabaja-
dora social Francina Roca.’0

Dejando al margen a Valtuefia, quien si tenia experiencia en activida-
des de educacién sanitaria, una primera cuestion evidente es que, en
este conjunto de propuestas mas especificas, no hubo participacién de
autores procedentes del mundo de la pedagogia, algo que si habia ocu-
rrido en el caso de la obra Problemas de educacion sanitaria (1965), y en
el monografico de «Vida Escolar» sobre educacién sanitaria en la escue-
la publicado en 1961, aunque solo fuese a través de la presencia, no
menor, de Adolfo Maillo.8! Jubert si estuvo implicado posteriormente en
el mundo pedagédgico con participacién asidua en movimientos de refor-
ma como las escuelas de verano. La inexperiencia de la mayoria de los

sanitat i societat. Per una resposta socialisata a l'actual situacié sanitaria, eds. Jordi Gol i Gurina et al.
(Barcelona: 7 x 7 ediciones, 1977), 59-73. Jubert, neurélogo, interesado en la neurobiologia, trabajo
en el ambito de la psicopedagogia y la educacion especial. Sobre Jubert véase: Josep Maria Garcia i
Balda, «Aproximaci6 historica a I'educacié especial a Catalunya: 'educacié institucionalitzada en
centres d’educacié6 especial a les comarques de Girona (1873-1997)» (Tesis Doctoral, Universitat de
Girona, 2007).

77 «Comissié d’Educaci6 Sanitaria», en ed. Congrés de Cultura Catalana, Resolucions I1, (Barcelona:
1977), 86-89.

78 Josep Marti i Valls, «La sanitat i I'escola», en Xé Congrés de Metges i Biollegs de Llengua Catalana.
II Poneéncia. Funcid social de la medicina, (Barcelona: Académia de Ciencies Médiques de Catalunya
i de Balears. Societat Catalana de Biologia, 1976), 361-364. Marti i Valls trabaj6 en el 'Hospital Uni-
versitari Vall d'Hebron, tuvo responsabilidades politicas en el Ajuntament de Barcelona, fundador
del CAPS, en los ultimos afios ha tenido notoriedad en los movimientos de defensa de la sanidad
publica en Cataluna.

7 Josep Maria Ant6 y Josep Marti, «Algunas posibilidades de actuacion sanitaria en la escuela»,
Cuadernos de Pedagogia, n.° 31-32 (1977): 64-69. Josep M* Ant6 es epidemiologo, trabaja actualmen-
te en el Instituto de Salud Global de Barcelona. Véase: «<ISGLOBAL. Instituto de Salud Global»,
2018. https://www.isglobal.org/our-team/-/profiles/6201, (consultado marzo 15, 2021).

80 Ramon Casares y Francina Roca, «La medicina i la higiene escolar», en Salut, sanitat i societat. Per
una resposta socialista a lactual situacié sanitaria, eds. Jordi Gol i Gurina et al. (Barcelona: 7 x 7
edicions, 1977), 155-175. Afios después, ambos, junto con otros autores, presentaron un trabajo so-
bre los profesionales de la salud en el Tretzé Congrés de Metges i Bidlegs de Llengua Catalana (An-
dorra, 1988), en el que hablaron de educacién para la salud con algo méas de detalle.

81 Adolfo Maillo, «La educacién sanitaria en la escuela», en ed. V.V. A.A., Problemas de educacion
sanitaria. Curso desarrollado como contribucion a la VI Conferencia de la Union Internacional de Edu-
cacion Sanitaria, (Madrid: Editorial Universitaria Europea, 1965), 29-59. Adolfo Maillo, «Concepto y
limites de la educacién sanitaria escolar», Vida Escolar, n.o 26 (1961): 2-8.

Historia y Memoria de la Educacion, 15 (2022): 137-169



EL PAPEL ASIGNADO A LA EDUCACION SANITARIA EN LA ESPANA DE LA TRANSICION DEMOCRATICA

autores explica que las propuestas tan solo tuviesen un caracter de de-
claracion de intenciones en las que se mezclaban versiones clasicas de la
educacién sanitaria con propuestas que la entendian como una herra-
mienta para alcanzar cambios sociales.

La educacion sanitaria, por tanto, estuvo planteada desde un cierto
«arbitrismo» médico. Jubert, buen conocedor de las ideas sobre educa-
cién sanitaria de la OMS y la UNESCO, senal6 sobre el desarrollo de
actividades al respecto: «cal previament “diagnosticar” I'estat d"“instruc-
ci6 sanitaria” de la poblacié o de grups d’individus, per tal de permetre
elaborar el “tractament educatiu” necessari. Pero -aixi mateix- cal saber
administrar i dosificar aquest tractament i saber qui I'ha d’adminis-
trar».82 No cabe una metafora mas apegada a la vertiente asistencial, en
un contexto en el que se abjuraba, precisamente, del limitado abordaje
de lo curativo.

Desde este punto de vista médico-céntrico, la necesidad de realizar
un diagndstico previo a la acciones educativas, ya propugnado por auto-
res como Maillo y Serigé, desvelaba una valoracién ambigua de lo cultu-
ral, que muestra la incomodidad en la que también se movia la OMS.83
Aunque se debian conocer y respetar las creencias de la poblacién, habi-
tualmente se valoraban como impedimentos para una educacion sanita-
ria gobernada por profesionales de la salud, en el contexto de un plan-
teamiento clasico basado en la erradicacion de determinadas conductas
nocivas, o potencialmente daninas. Hubo, no obstante, propuestas nove-
dosas, como la necesidad de tomar en consideraciéon las «medicinas
marginales», que metodolégicamente podrian tratarse: «[...] desde una
Optica de recuperacion y depuracion de numerosas costumbres sanita-
rias que cada nino (y cada ensefnante) aporta, en funcién de su origen
familiar y geografico» .84 Otras propuestas metodolégicas del mismo tex-
to senalaron que la educacién sanitaria podria ser abordada desde
diversas disciplinas del curriculo escolar, evitando una presentacién

82 Jubert i Gruart, «<Educaci6 sanitaria: pressuposits basics per una pedagogia de la salut», 347.

83 Organizacién Mundial de la Salud, Comité de expertos en formacion del personal de sanidad para la
educacion sanitaria popular. Serie Informes Técnicos, 156 (Ginebra: Organizacién Mundial de la Sa-
lud, 1958), 4.

84 Josep Maria Anté y Josep Marti. «Algunas posibilidades de actuacién sanitaria en la escuela»: 68.
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dogmatica de la «medicina oficial» y subrayando la responsabilidad per-
sonal en el cuidado de la salud.ss

Los educadores y el ambito escolar como escenario de la educacion
sanitaria se consideraban imprescindibles. Sin embargo, aparecen llama-
tivas afirmaciones como: «[...] I'organisme directament responsable dels
serveis de salut a les escoles ha d’esser 1’hospital [...]»,3 referida a todos
los espacios de la sanidad escolar: higiene, prevencion, asistencia y cura-
cion de las patologias escolares, y educacion sanitaria. Hay que contextua-
lizar esta afirmacién, y otras similares, en el marco de la deficiente situa-
cion de la sanidad escolar, cuya muy insuficiente reforma provisional se
habia acometido poco antes de la muerte del dictador.8” En otros casos la
preponderancia del escenario sanitario en la sanidad escolar se trasladé
a contextos locales, como comarcas, municipios o barrios.s8

En los escritos especificos sobre educacién sanitaria se incidi6é de
nuevo en considerarla como una herramienta para la participacion de la
poblacién en la gestiéon de un sistema sanitario democréatico, cuyo obje-
tivo seria un nuevo tipo de sociedad con la salud colectiva como aspira-
cién primordial. Sin embargo, algunas de estas ideas no partieron de
profesionales de la salud puiblica, sino, mayoritariamente de clinicos, lo
que explica no pocas paradojas de lo propuesto.

La reiterada alusién a la dimensién politica de la educacion sanita-
ria, que exigia reivindicaciones populares sobre el sistema sanitario rara
vez fue atada a tierra:

En definitiva, pensamos que hoy ya es posible ir construyendo
una pedagogia sanitaria en las escuelas, a partir de la compren-
sién del hombre como una realidad psico-somatica-social, cuyas

85 Los unicos textos que se ocuparon con detalle de programas de educacién sanitaria, pero todavia
fuera del contexto reformador fueron: Yuste Grijalba, La educacion sanitaria y Yuste Grijalba, Hacia
una sociologia de la medicina.

86 Marti i Valls, «La sanitat i 'escola», 362. En el mismo sentido se pronunciaron Casares y Roca, «La
medicina i la higiene escolar», 163: «Lorganitzaci6 de la sanitat escolar ha de correspondre, doncs a
la Conselleria de Sanitat, o més especificament, al Servei Nacional de Salut, que planificara la pro-
teccio a tots els infants en un sistema tnic i gratuit».

87 Decreto 2892/1975, de 31 de octubre, por el que se aprueba el Reglamento Provisional de Sanidad
Escolar. Boletin Oficial del Estado de 13 de noviembre de 1975, n.c 272: 23687-23692.

88 Casares y Roca, «La medicina i la higiene escolar».
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enfermedades son inseparables de su personalidad individual y
colectiva, y de la formulacién de una politica de defensa de la sa-
lud ligada a las iniciativas de la base social, que considere la glo-
balidad de recursos sanitarios y que senale a cada persona como
el portador y gestor de su propia salud.®

Jubert, por sus variados intereses en torno al desarrollo del nifio, la
educacién sanitaria, la educacién especial y otros campos de saber,
como la historia del arte, se separé del camino trillado y fue mas alla de
las preocupaciones higiénicas clésicas, criticadas, pero omnipresentes.®
Senal6 que en el contexto de un nuevo sistema sanitario la educacion
sanitaria «clasica», centrada, basicamente, en la ensenanza de la higie-
ne, pasaba a ser «educacién para la salud», a partir de un determinado
concepto de salud, que en el contexto catalan era el de Gol.°! Indic6 que
en su Orbita debian de estar temas como: el respeto a la vida humana e
individual, el rechazo del dualismo mente-cuerpo, conocimientos sobre
las conductas, sentido de la vida y de la muerte, asuncién de las limita-
ciones de la medicina, actitud critica frente al consumismo general y
sanitario. La originalidad de las propuestas no se acompaié de indica-
ciones sobre como afrontar temas tan complejos. Parece mas bien un
desideratum sin traduccién en acciones concretas, como ocurrid en la
mayoria de los escritos que venimos comentando.

La importancia de la educacién sanitaria comenzé a plasmarse en
escenarios sanitarios locales a finales de los afnos setenta. En este proce-
so desempend un papel relevante una institucién de referencia, el Cen-
tro Sperimentale per 'Educazione Sanitaria de Perugia, creado a media-
dos de los afos cincuenta. Muchos sanitarios espafoles viajaron a la
ciudad italiana para formarse en sus cursos de verano y, posteriormente,

8 Josep Maria Anté y Josep Marti. «Algunas posibilidades de actuacién sanitaria en la escuela»: 69.
Afios después, uno de los autores de esta afirmacion presento la tesis Josep Marti i Valls. Moviments
socials i reivindacions sanitaries a Catalunya (1970-1976). (Tesis Doctoral, Universitat Auntdonoma de
Barcelona, 1981), en la que analiz6 las iniciativas de base social a las que se refiere la cita.

% Si se incluyd, en la mayoria de las propuestas, la educacion sexual, el &mbito en el que se produ-
jeron propuestas pedagdgicas mas novedosas. Para un analisis detallado del tema véase: Inma Hur-
tado Garcia y Aida Terrén Banuelos, «La educacién sexual durante la Transicion: Modelando discur-
sos y modulando voces», en eds. José Martinez-Pérez y Enrique Perdiguero-Gil, Genealogias de la
reforma sanitaria, (Madrid: Catarata, 2020), 155-191.

91 También aparece este transito terminolégico y conceptual en: «Comissié d’'Educacié Sanitaria»,
86-89.
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algunos profesores de este centro se desplazaron a Espafia para dar cur-
so0s.2 Fue en centros municipales y, sobre todo, en los centros de Aten-
cién Primaria donde empezé a tener carta de naturaleza la educacién
sanitaria (ahora educacién para la salud) que se habia propugnado a
nivel genérico. Los profesionales de Enfermeria tuvieron un especial
protagonismo en este proceso.%

CONCLUSIONES

La puesta en marcha de la Seguridad Social en Espana se produjo
en 1967, tras la larga gestacion de los principios establecidos en la Ley
de Bases de la Seguridad Social de 1963. El nuevo esquema no solvent6
muchos de los problemas que se habia propuesto, aunque si aumenté
sensiblemente el porcentaje de poblacién con cobertura sanitaria. Ape-
nas variaron las lineas principales de la asistencia, establecidas desde la
instauracion del SOE: atencién fundamental a lo curativo frente a la pre-
vencion, postergacion de las dimensiones colectivas de la salud y la en-
fermedad, medicina general de baja calidad y centralidad de la receta
ante la inexistencia de una relacién asistencial técnicamente correcta.
La hegemonia de la atencion hospitalaria se acrecent6 con el desarrollo
de un determinado modo de conceptuar la medicina, muy biologicista,
y la proliferaciéon de nuevas instalaciones nosocomiales. Esta situacién
supuso que, a mediados de los afios setenta, hubiera un consenso ge-
neral, tanto en el gobierno, como en las clandestinas fuerzas politicas
y sindicales, sobre la necesidad de modificar el sector sanitario. Claro
estd, los parametros sobre los que debia pivotar tal tarea variaban, al-
gunos hablaban de reformar el sistema sanitario y otros de edificar uno
nuevo. Sin embargo, todos los escritos que hemos analizado, surgidos
desde diferentes instancias, coincidieron en considerar a la educacion
sanitaria como un elemento capital. Del mismo modo, coincidieron en
el diagnostico de la situacion previa: nada, o casi nada, se habia hecho al

%2 Josep M. Comelles et al., «Health education and medical anthropology in Europe: the cases of Italy
and Spain», Salud Colectiva 13, n.> 2 (2017): 171-198, https://doi.org/10.18294/sc.2017.1196. Duro
Martinez, «Discursos médicos y politicos».

93 Maria Jests Pérez Mora, «La reforma de la Atencién Primaria de Salud: sus inicios en la Comu-
nidad Valenciana», en Politica, salud y enfermedad en Esparia: entre el desarrollismo vy la transicion
democridtica, ed. Enrique Perdiguero Gil (Elche: Universidad Miguel Hernandez, 2015).
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respecto durante el franquismo. Las fragmentarias iniciativas desarro-
lladas no merecieron, ni siquiera, el papel de «antecedentes».

Las propuestas que pretendieron poner en marcha un servicio na-
cional de salud situaron a la educacién sanitaria de la poblacién en la
base de un nuevo sistema que primase la defensa de la salud frente al
tratamiento de la enfermedad, ofreciendo atencién integral, con cober-
tura universal, financiado a cargo de los presupuestos generales del es-
tado, descentralizado y con participacién de la poblaciéon en la gestion y
planificacién. Los proyectos reformadores gubernamentales, reticentes
a abandonar el sistema de aseguramiento y con menos énfasis en aspec-
tos como la descentralizacion y la cogestién, compartian, sin embargo,
otros muchos rasgos con los rupturistas.

Una de esas coincidencias, aun con notables variaciones de matiz,
fue la consideracion de la educacion sanitaria de la poblacién desde una
perspectiva ingenua —una especie de panacea sin mayor concrecion—,
clasica —consejos a la poblacién en torno a conductas no saludables,
en especial a grupos vulnerables especificos—, y con mucho énfasis en
su papel de guia para un uso «correcto» de los servicios sanitarios den-
tro de los parametros establecidos por los expertos. Este planteamiento
predominante de la educacion utilizé una cierta retérica de relacién con
el sistema educativo, pero, en la mayoria de los casos, sin mayor preten-
sién de colaboracion.

En conjunto, puede afirmarse que la importancia dada a la educa-
cién sanitaria de la poblacién fue tan grande, como ingenuo, clésico e
inconcreto su planteamiento, y con una mayoritaria consideracion del
papel hegemoénico de la medicina a la hora de guiar los derroteros de
este tipo de actividades. Solo de manera incipiente, a final de la década
de los setenta, algunos profesionales, a través de iniciativas creativas
—muchas veces de cariz municipal—, y/o debido a la influencia de co-
rrientes internacionales, fueron poniendo las bases de lo que seria una
«educacioén para la salud» desarrollada de manera mas concreta, siste-
matica y consciente durante las dos décadas siguientes.

Cabria plantear una ultima pregunta: ¢Persiste en la actualidad este
enfoque heredero de los anhelos de un nuevo modo de afrontar la salud
y la enfermedad que se expresaron durante la Transicion democratica?
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Si cualquier ciudadano visitase hoy un centro sanitario, sea del nivel que
sea, ¢identificaria facilmente actividades que sustentasen ese papel clave
que se quiso otorgar a la educacién sanitaria de la poblaciéon? La res-
puesta requeriria el desarrollo de todo un programa de investigacién
que todavia no se ha afrontado globalmente.
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Abstract. In Spain, in the mid-1970s, several health reform projects were dis-
cussed with the purpose of changing the outdated health system inheri-
ted from Francoism. In all these proposals, a primary role to the health
education of the population was assigned, especially in those coming
from the left-wing parties. In a health system that sought to defend health
rather than curing diseases, the behaviour of the population in relation
to the social and economic factors that generated diseases was crucial.
In addition, health education was conceived as a way for the population
to participate in the planning, management, and evaluation of the health
services. These generic statements were, on many occasions, naive and
classic versions of health education, like those proposed by the govern-
ment. The role of health education in rationalizing the use of health servi-
ces was frequently defended. Health reform projects tended to establish
the hegemony of health staff against teachers. Some more differentiated
proposals gave way to more concrete actions at a local level that went on
to develop the health education that would be carried out in the following
decades.
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Resumen. En Espatia, a mediados de la década de los afios setenta del pasado
siglo, se discutieron diversos proyectos de reforma sanitaria que pretendian
cambiar el desfasado sistema sanitario heredado del franquismo. En todas
estas propuestas, pero en especial en las provenientes de los partidos de
izquierda, se asigné un papel primordial a la educacion sanitaria de la po-
blacion. En un sistema sanitario que pretendia defender la salud en vez de
curar la enfermedad, las conductas de la poblacion en relacion con los fac-
tores sociales y econdmicos que generaban enfermedades resultaban cru-
ciales. Asi mismo, la educacion sanitaria se concibié como un medio para
que la poblacion participase en la planificacion, gestion y evaluacion de los
servicios sanitarios. Estas afirmaciones genéricas supusieron, en muchas
ocasiones, versiones ingenuas y cldsicas de la educacion sanitaria, simi-
lares a las propuestas por el gobierno. Frecuentemente se defendio el papel
de la educacion sanitaria en la racionalizacion del uso de los servicios san-
itarios. Los proyectos de reforma sanitaria tendieron a establecer la hegem-
onia de lo sanitario frente a lo educativo. Algunas propuestas mds diferen-
ciadas dieron paso a acciones mds concretas a nivel local que fueron
desarrollando la educacion para la salud que se llevaria a cabo en las déca-
das siguientes.

Palabras clave: Educacion sanitaria; Franquismo, Transicion democrdti-
ca; Reforma sanitaria; Espavia.

INTRODUCTION

In 1970, one of the first texts addressing the need to reform the health
sector built during the Francoism, stated the following: “The deficient
health education of the Spanish population is one of the major short-
comings of our society”.! A few years later, in 1976, Josep Artigas y He-
lios Pardell, in criticising the Catalan health policy, pointed out that the
“[...] Health promotion.- Based, fundamentally, on health education [...],
like the rest of the educational task, has been systematically neglected”.2

! The quotation marks appear in the Preamble to the special issue of Cuadernos para el Didlogo,
published in May 1970, devoted to “La crisis de la medicina en Espaiia. Médicos, Medicina Sociedad”
(“The crisis of Medicine in Spain. Doctors, Medicine, Society”), n.p.

2 Josep Artigas and Helios Pardell, “Estructura actual de la sanitat. Defectes de 'estructura i politica
sanitaria”, in X¢ Congrés de Metges i Biolegs de Llengua Catalana. II Ponéncia. Funcié social de la
medicina, (Barcelona: Académia de Ciencies Médiques de Catalunya i de Balears. Societat Catalana
de Biologia, 1976), 210. This type of congress had been held since 1913 and was interrupted by the
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The statement formed part of a paper presented in the Xe Congrés de
Metges i Biolegs en Llengua Catalana (10th Congress of Catalan Speaking
Doctors and Biologists) which took place in Perpignan (France). Al-
though it referred to Catalonia, it could be extended to Spain as a whole,
as the elements justifying it, involved the whole country.3

A decade later, the panorama was very different and health education
began to occupy a privileged place within health reform projects, judg-
ing by the editorial note published in Quaderns by the Centre of Health
Analysis and Programs’s (CAPS):4

Health education has, over time, become one of the leitmotifs
of any health reform. There is no programmatic discourse on
health policy that does not include an explicit reference to Educa-
tion for Health, although, in some occurrences, it is only a cliché
that, like many others, politicians do not want to forget. But
nowadays we know that Education for health is a far more com-
plex issue than was though a few years ago.s

The aim of this paper is to analyse the role that was assigned to health
education in the context of debates on health reform, since it was not
strictly granted a role in health, but a catalyst for a new model of society,
as Yuste stated in 1971:

Civil War (1936-1939). The ninth had also been held in Perpignan in 1936. The text by Artigas and
Pardell forms part of the paper on the social function of medicine, which was to have a great influen-
ce on subsequent debates on health reform. Artigas, a lawyer, played a prominent role in Catalan
health system, while Pardell, a doctor, devoted himself to clinical activity.

3 We have chosen “health education” as the term most commonly used in the projects discussed in
this article. In the 1920s and 1930s “health propaganda” was used, and in the late 1960s and 1970s’
“Education for health” and “health promotion” began to be used. There are notable conceptual diffe-
rences between them, but they were often used interchangeably. At the international level, see Julia
Vanel, “De I'éducation sanitaire a la promotion de la santé: Enjeux et organisation des savoirs au
coeur de l'action publique sanitaire (internationale)”. (Doctoral Thesis, Université Paris Saclay (CO-
mUE), 2006).

4 The CAPS, founded in Barcelona in 1983, aims to contribute, through multidisciplinary analysis of
health, to the exchange of ideas, reflection and research on all matters related to health. It is the heir
to the Gabinet d’Assessoria i Promocié de la Salut, which was set up in 1976 within the Barcelona
College of Doctors.

5 Centre d’Analisi i Programes Sanitaris, “Nota editorial”, in ed. Centre d’Analisi i Programes Sani-
taris, Tendencias actuales en educacion sanitaria (Barcelona: Centre d’Analisi i Programes Sanitaris,
1987), 5.
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[...] health education, on one hand a health activity, is a philo-
sophy of individual and community development, that connects
with democratic concerns and promotion concerns of people and
their communities, and which sees working for health for the
good of man, above economic reasons, or justifications.¢

In the same vein, the CAPS text indicated that health education was
concerned with:

[...] to understand how important the leading role of the citi-
zen can be to improve or worsen the quality of life and health
expectations [...] if we could make the citizen the protagonist of
its life and the history of the community, a magic formula would
probably be discovered that would allow an effective prevention
policy.”

The interest in the subject matter lies in the analysis of how —and
with which characteristics— the educative activities related with health,
outside of the school milieu, played a fundamental role in the discourses
on the reform of the health sector system inherited from the Francoism,
a need on which there had been a consensus since the early 1970s. The
sources we used are, fundamentally, official documents, monographs,
conference proceedings and papers published since the beginning of the
Dictatorship but, above all, from the 1970s and the beginning of the 1980s.
Although, the debate on health reform is often confined to the years be-
tween the 1982 general election victory of the Spanish Socialist Workers’
Party (Partido Socialista Obrero Espatiol, PSOE) and the passing of the
General Health Law (LGS) in 1986, it is a fact that attempts at reform
can be found since the 1960s —-most of them failed- and, certainly, abun-
dant debates on the subject in the years immediately preceding and fol-
lowing the death of the dictator.s

¢ Francisco Javier Yuste Grijalba, La educacion sanitaria (Madrid: Marsiega, 1971), 13. Yuste, a psy-
chiatrist and National Health official, was a senator and deputy for the PSOE and collaborated with
Ernest Lluch in the drafting of the General Health Law (LGS) of 1986.

7 Centre d’Analisi i Programes Sanitaris, “Nota editorial”, 5.

8 Enrique Perdiguero-Gil and Josep M Comelles, “The Roots of the health Reform in Spain”, in ed.
Laurinda Abreu, Health Care and Government Policy, (Evora: Publicacdes do Cidehus, 2019), 10.4000/
books.cidehus.8327. Esteban Rodriguez Ocana and Rosa Ballester Ai6n, “El Informe del consultor
de la OMS Fraser Brockington de 1967 en el contexto del reformismo sanitario franquista”, Dynamis
39, no. 2 (2019): 477-496, https://doi.org/10.30827/dynamis.v39i2.9845. Enrique Perdiguero-Gil and
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We will focus precisely on the latter, after summarising what hap-
pened under Franco’s regime, since the vicissitude of the gestation of the
LGS in the first socialist legislature is better known.? In those years, two
relevant circumstances arose. The first was the recognition by the 1978
Spanish Constitution of the right to health protection, in which article 43
specifies: “The public authorities will promote health education, physi-
cal education and sport. Likewise, they will facilitate adequate use of
leisure”. The second was the celebration in Alma-Ata (in the former So-
viet Union) of the International Conference on Primary Health Care
which granted a crucial role to health education.!®

Our object of study is education, but our focus will be centred on the
health sector. Doctors claimed hegemony in the health education of the po-
pulation, while recognising the essential collaboration of the education-
al world. Regarding what was done in the latter, we refer to the article by
Terrén and Hurtado in this dossier.

In order to develop our arguments, with the aim of understanding
the starting point of reform proposals, we will dedicate the first section
to the health education of the population carried out by official bodies
during Francoism. In a second section we will analyse the role assigned
to health education in the projects that attempted to create a national
health service that would leave Franco’s health system behind. In the
third section we will indicate what was understood as health education
in the reformist context. We will conclude by taking stock of what health
education meant in the health reform and beyond.

WAS THERE HEALTH EDUCATION DURING
THE FRANCO REGIME?

The assertions of the preamble of Cuadernos para el Didlogo and in
the text by Artigas and Pardell on the absence of health education under

Josep M. Comelles, “The defence of health. The debates on health reform in 1970s Spain”, Dynamis
39, no. 1 (2019): 45-72, https://doi.org/10.30827/dynamis.v39i1.8666. José Martinez-Pérez and Enri-
que Perdiguero-Gil, eds, Genealogias de la reforma sanitaria (Madrid: Catarata, 2020).

o Juli Nadal, La construccion de un éxito. Ast se hizo nuestra sanidad ptiblica. (Barcelona: Ediciones
La Lluvia, 2016).

10 World Health Organization, Alma-Ata 1978. Primary Health Care. (Geneva: World Health Organi-
zation, 1978).

Historia y Memoria de la Educacién, 15 (2022): 171-202

175


https://doi.org/10.30827/dynamis.v39i1.8666

176

B ENRIQUE PERDIGUERO-GIL AND EDUARDO BUENO VERGARA

Francoism can be endorsed if we consider it as described by Yuste. How-
ever, from a traditional,!' top-down approach, which was common in the
last quarter of the 19th and the first quarter of the 20th century —and
which did not disappear in the health reform projects— there were activ-
ities that tried to educate the population to, above all, enable health
professionals to carry out their work.

There were scattered proposals, in a context in which curative medicine
took precedence with the implementation of the Compulsory Health Insur-
ance (Seguro Obligatorio de Enfermedad, SOE),2 in 1944, passing over con-
cern for community health;'3 it is necessary to know them to understand the
point of departure of the debates that emerged during the Transition.

HEALTH EDUCATION DURING THE EARLY FRANCOISM

During this phase there was a certain continuity with health educa-
tion initiatives (then “health propaganda”) developed during the Second
Republic. In the midst of the war a Health Divulgation and Propaganda
Service was established, the starting point of which was the idea “[...]
that one of the most important factors in the fight against biological de-
ficiencies, states of physical inferiority, infectious diseases and all that
encompasses and tries to combat Public Hygiene, is the lack of popular
knowledge on these matters[...]".1# As such, a “[...] special service charged
with shaping the public’s health awareness” was organised. It was direct-
ed by the dermatologist Julio Bravo Sanfelid, who had headed the
Propaganda and Social Hygiene section of the General Health Board
(Direccion General de Sanidad, DGS) created in 1931.15

11 The continuity of this perspective in the case of education related to childcare, of great relevance during
Franco’s regime, has been studied in Irene Palacio Lis, Mujeres ignorantes: madres culpables adoctrinamien-
to y divulgacion materno-infantil en la primera mitad del siglo XX (Valencia: Universitat de Valencia, 2003).

12 Eduardo Bueno Vergara and Enrique Perdiguero-Gil, “Mejor curar que prevenir: dispositivos asis-
tenciales y actividades preventivas en el primer franquismo”, in eds. Ménica Moreno Seco, Rafael
Fernandez Sirvent and Rosa Ana Gutiérrez Lloret, Del siglo XIX al XXI. Tendencias y debates (Alican-
te: Biblioteca Virtual Miguel de Cervantes, 2019), 1972-1983.

13 Pedro Marset Campos, José Miguel Sdez Gémez and Fernando Martinez Navarro, “La Salud Pu-
blica durante el franquismo”, Dynamis 15 (1995): 211-250

14 Boletin Oficial del Estado 31 May, 1938, no. 586: 7610-7611.

15 Ramon Castejon Bolea, Enrique Perdiguero Gil and José Luis Piqueras Fernandez, eds., Las imd-
genes de la salud: cartelismo sanitario en Espafia (1910-1950) (Alicante. Madrid: Instituto Alicantino
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Based on the sources consulted, it can be inferred that the Health
Divulgation and Propaganda Service (later the Propaganda Section of
the DGS) was not very active. Nevertheless, it produced posters for
“health fights” against infant mortality, malaria, poliomyelitis, venereal
diseases and cancer, on hygiene, the dangers of traffic, and also for the
Red Cross lottery. It also conducted radio talks.!¢

For its part, the Falangist (fascist) faction of the Regime, although
from the pages of the journal SER supported the need for health propagan-
da,'” showed on many occasions reticence towards educational activities,
restricting them to a narrow framework: to promote immunisation and
prophylaxis, to turn to the doctor when in doubt, to promote regular med-
ical check-ups and to prevent what is abuses in the use of the SOE.!8

Between 1944 and 1962, the DGS published a collection of 68 leaflets
intended to update the knowledge of rural doctors.! A number of these
devoted to cancer, however, had a clear educational interest.2° Between
1938 and 1964, a collection of monographs “At the Service of Spain and
the Spanish Child” were also published by the DGS, in the context of the
pronatalist policy of the Regime, whose audience was health profession-
als involved in maternal and child health care, dependent on the Minis-
try of the Interior and without coordination with the paediatricians of

de Cultura “Juan Gil-Albert”. Consejo Superior de Investigaciones Cientificas, 2012). Ramén Caste-
jon, Enrique Perdiguero and Rosa Ballester, “The mass media at the service of the fight against vene-
real diseases and the protection of maternal-infant health (1900-50)", Histdria, Ciéncias, Satide-Man-
guinhos 13, no. 2 (2006): 411-437. Enrique Perdiguero, Rosa Ballester and Ramoén Castejon, “Films
in Spanish Health Education: The Case of Child Health (1928-1936)", Hygiea Internationalis 6, no. 2
(2007): 69-97.

16 Julio Bravo, Algunas consideraciones sobre propaganda en general y propaganda sanitaria en parti-
cular (Madrid: Direccion General de Sanidad, 1951).

17 Tt was the Falangist faction of the regime that launched the SOE from the ministry of Labour. The
journal SER was a publication of the Falange Health Delegation. Enrique Perdiguero-Gil, “Propa-
ganda y ‘educacion sanitaria’ in the medico-social ideology of Francoism in the journal SER” in ed.
Enrique Perdiguero-Gil, Politica, salud y enfermedad en Espaiia: entre el desarrollismo y la transicion
democrdtica (Elche: Miguel Hernandez University, 2015).

18 Dr. Turégano, “Un aspecto de la propaganda en el seguro”, SER X, no. 90 (1951): 78. Anything that
made the public aware of disease symptoms and treatments was rejected: Perdiguero-Gil, “Propa-

”»

ganda y ‘educacion sanitaria”.
19 Bravo, Algunas consideraciones sobre propaganda, 22.

20 These texts were awarded prizes by the Spanish Association Against Cancer, created in 1953,
which established a competition with a popularisation aim. For example: A. Pérez Martinez’s Lo que
todo el mundo debe saber sobre el cancer (Madrid: Direccién General de Sanidad, 1954).
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the SOE. However, some of the monographs can also be included in the
field of health education for mothers.2!

For their part, the rural health vulgarizers of the Women'’s Section of
Falange carried out activities in the rural milieu. Whilst this institution
has been extensively studied, there is little analysis on its health educa-
tion task.2 Undoubtedly, its activity, strongly indoctrinating, was rele-
vant, especially during the 1940s.23

Another figure related to health education, the Public Health nurses
(their official name varied over time), who had been awarded an import-
ant role during the Second Republic, gradually lost relevance. Several of
the best-trained ended up in exile and the work of those who remained
was diluted by the reorientation of nursing.2

In short, in the first two decades of the Dictatorship, the propaganda
and health vulgarization activities —these were the most used terms-—
promoted by the official health system were weak and scattered, dedicat-
ed to combating the beliefs of the population, conceived as a hindrance

21 Modesta Salazar Agull, Emilio Martinez Marco and Josep Bernabeu-Mestre, “La salud mater-
no-infantil durante el franquismo: notas bibliométricas sobre el programa ‘Al servicio de Espaiia y
del nifio espafiol”, Asclepio 59, no.1 (2007): 285-314.

22 Heliodoro Manuel Pérez Moreno, “La asistencia sanitaria como funcién circumformativa de la
Catedra Ambulante de Huelva (1956-1977)”, Cuestiones Pedagdgicas, no. 21 (2011/2012): 197-228;
Heliodoro Manuel Pérez Moreno, “Educacién y asistencia social de una escuela errante durante el
Franquismo en Espafia”, Revista de Educacion Social, no. 17 (2013): 1-16. Alberto Gonzalez Garcia,
“La Seccién Femenina y las campafias de vacunacion obligatoria contra la difteria en Espafia en las
paginas de La Vanguardia (1940-1955)”, Vinculos de Historia. Revista del Departamento de Historia de
la Universidad de Castilla-La Mancha 5 (2016): 309-329, https://doi.org/10.18239/vdh.v0i5.018. José
Manuel Maceiras-Chans, Maria Eugenia Galiana-Sanchez and Josep Bernabeu-Mestre, “La Seccién
Femenina en las campanas de vacunacion del primer franquismo: el caso de la provincia de Valencia
(1941-1958)”, RECIEN 13 (2017): 5-23, https://doi.org/10.14198/recien.2017.13.02.

23 José Manuel Maceiras-Chans, Maria Eugenia Galiana-Séanchez and Josep Bernabeu-Mestre, “En-
fermeria y control social: las actividades socio-sanitarias de la Seccién Femenina de Falange en la
ciudad de Valencia (1940-1977)”, Enfermeria Global 17, no. 1 (2018): 270-282, https://doi.org/10.6018/
eglobal.17.1.263381. The role of the Social Service in the education of women should not be forgot-
ten: Beatriz Echeverri Davila, “La proteccién de la infancia: la educacién sanitaria de las madres en
la posguerra espafiola”, Historia y Politica, no. 9 (2003): 279-308.

2+ Josep Bernabeu-Mestre and Encarna Gascén Pérez, Historia de la Enfermeria de Salud Publica en
Esparia (1860-1977) (Alicante: Publicaciones de la Universidad de Alicante, 1999). Josep Berna-
beu-Mestre and Maria Eugenia Galiana Sanchez, “Enfermeria y exilio. El caso de las visitadoras
sanitarias”, Métode, no. 61 (2009): 22-22. Marfa Eugenia Galiana Sanchez, Maria Pilar Garcia Para-
mio, and Josep Bernabeu Mestre, “La frustracién de una profesién: la enfermeria de salud publica
en la V Reunién de Sanitarios, 1959”7, Temperamentvim 5, no. 9 (2009).
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for professional health activities especially in the case of maternal and
child health.

HEALTH EDUCATION IN DEVELOPMENTALISM (1959-1975)

Health education remained out of the SOE’s healthcare structure,
which progressed significantly with the implementation of Social Secu-
rity in 1967. Excluding those related to the EDALNU program (on food
and nutrition), whose development took place mainly at the school
level,?s the approaches to health education did not change with respect
to those of the previous stage, as is shown in the words of Bosch, head
of Maternal and Child Health Services of the DGS: “A minimum health
culture is needed that in the individual and family order accepts and
even demands the practices of preventive medicine and in the social or-
der also accepts collective measures, collaborates with the welfare of the
community and feels the responsibility of health measures [...]".2¢

This phrase forms part of his intervention in the Vi Conference of the
International Union for the Health Education of the Public (later IUHPE),
celebrated in Philadelphia in 1962.27 The following conference, in 1965,
took place in Madrid. On this occasion, the book “Health Education
Problems” was published,?® with the participation of authors such as
Adolfo Maillo and Primitivo de la Quintana who, from the educational
and health world, had already shown their concern for health educa-
tion.? But neither the 1962 nor the 1965 text, as had happened with the
previous IUHPE-related texts of 1955 and 1959,% indicate that health

25 Eva Maria Trescastro-Lopez and Silvia Trescastro-Lépez, “La educacién en alimentacién y nutri-
cién en el medio escolar: el ejemplo del Programa EDALNU”, Revista Espariola de Nutricion Humana
v Dietética 17, no. 2 (2013): e84-¢90, https://doi.org/10.14306/renhyd.17.2.11.

26 Juan Bosch Marin, Filosofia de la educacion sanitaria sobre la salud de la madre y el nivio (Madrid:
Direccién General de Sanidad, 1962), 30.

27 Spain joined this organisation, created in 1951, in 1954: Marie-Claude Lamarre, “The Internatio-
nal Union for Health Promotion and Education”, Health Education Research 15, no. 3 (2000): 243-
248, https://doi.org/10.1093/her/15.3.243.

28 V.V. A.A., Problemas de educacion sanitaria. Curso desarrollado como contribucién a la VI Conferencia
de la Unién Internacional de Educacion Sanitaria (Madrid: Editorial Universitaria Europea, 1965).

29 See the work on the subject already cited in the article by Terrén and Hurtado in this monograph.

%0 Unién Internacional para la Educacion Sanitaria de la Poblacién (Madrid: Direccién General de
Sanidad, 1955), 39-42. Manuel Blanco Otero and Enrique Bravo, Unién Internacional para la Educacion
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education in Spain had gone beyond the threshold of the weak and un-
coordinated efforts already discussed.’! In fact, an attempt to set up a
department of health education within the National School of Health,
with guidance of the WHO, failed in 1962 .32

On the programmatic level, there were indeed some novelties with
respect to the more classical approach of educational work as a fight
against ignorance. Such is the case of Adolfo Serigd, who was very active
in different health affairs during Francoism.?? In a work dedicated to the
care of the mentally ill, he includes a chapter on health education in
which, paying much attention to international discussions on this topic,
argued for the consideration of the cultural foundations of health and
illness, in such a way that prior to any educational activity one must
perform a cultural analysis of the population to which the intervention
was going to be applied.* Serigd’s ideas did not have practical effect.

Some years prior, the complete report by Prof. Colin F. Brocking-
ton,’ one of the consultants sent by the WHO in the context of the col-
laboration between the organisation and Spain, emphasised the poor
situation of the official public health institutions in Spain, and as such,
of health education. He underlined the inexistence of Public Health
Nursing and the lack of specialised training.

Sanitaria Popular (IV Conferencia, Diisseldorf, 2-9 mayo 1959) (Madrid: Direccién General de Sani-
dad, 1959), 33-37.

3t There are no detailed studies on other institutional or non-institutional health education chan-
nels, especially in the audiovisual field. By way of example, we can cite the radio programme “El
consejo del doctor” broadcast by the Sociedad Espariola de Radiodifusion (Spanish Broadcasting
Society) between 1962 and 1974. It was directed by Franco’s son-in-law, Cristébal Martinez-Bordiu,
a controversial surgeon. In the early years, it had theatrical scripts written by the journalist Antonio
Dominguez Olano. Later it adopted a journalistic format. Every month it offered a prize for contri-
butions by Spanish doctors on the importance of health education.

32 Pilar Najera, “Health Education in Spain - AN OVERVIEW”, in eds. Chris James, John Balding, and
Duncan Harris, World Yearbook of Education. Health Education, (London: Kogan Page, 1989), 64-72.

33 Enric J. Novella, “Los limites de la tecnocracia: el Patronato Nacional de Asistencia Psiquiatrica y
la modernizacion autoritaria de la asistencia psiquidtrica en la Espana del segundo franquismo”,
Dynamis 39, no. 1 (2019): 73-97, https://doi.org/10.30827/dynamis.v39i1.8667.

3¢ Adolfo Serigo6 Segarra, “Las bases de la educacion sanitaria”, in Bases sociales de la asistencia a los
enfermos mentales, (Madrid: Patronato Nacional de Asistencia Psiquiatrica, 1969), 282-299. Serigd
was the secretary of the National Plan for Psychiatric Care.

35 Esteban Rodriguez-Ocafia, “La sanidad franquista vista desde la Organizacién Mundial de la Sa-
lud: el Informe Brockington (1967)”, Gaceta Sanitaria 32, no. 6 (2018): 582-583, https://doi.org/10.1016
/j.gaceta.2018.03.004.
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Brockington’s report must be contextualised within the Francoist
years of health reformation. In 1965, an ambitious Health Activities Plan
had been drawn up, without practical translation,’ which included a
section on health education, establishing the DGS’s leadership role in
this area.’” It proposed actions at various levels, many of them novel,
although the starting point was traditional: “It does not seem necessary
to go to great lengths to demonstrate the need to modify the attitude of
the indifference of the majority of the population to health problems in
general, both private and collective”.38

It was also envisaged to establish health demonstration zones, where
the integration of all health activities, including the educational ones,
could be carried out. One was planned in Talavera de la Reina (Toledo), but
it did not open until 1976.3° The Talavera project was one of few references
to health education in the Economic and Social Development Plans.4

The affirmation about the “indifference” mentioned in the Health Ac-
tivities Plan contrasts with the arrival during the developmentalism of
an emerging publishing market in medical popularisation, especially
“home medical guides”, which gave preventative and first aid advice and
information for understanding illnesses.*! It was a kind of popularisa-
tion that was repudiated by many doctors, including some who proposed
reforms.+

36 Rodriguez Ocana and Ballester Anén, “El Informe del consultor de la OMS Fraser Brockington”,
480-484.

37 Plan de Actividades Sanitarias, (Madrid: Direccién General de Sanidad), 78-83. The section on
health education retained its traditional name: “Propaganda and Medical Vulgarization addressed to
the population”, Plan de Actividades Sanitarias, 78.

38 Plan de Actividades Sanitarias, 78.

3 Esteban Rodriguez Ocafia and Juan Atenza Fernandez, “El proyecto E30 OMS-Espana para el
establecimiento de una zona de demostraciones sanitarias en Talavera de la Reina, 1965-1976”, in
eds. M.* Isabel Porras Gallo, Lourdes Marifio Gutiérrez, and Maria Victoria Caballero Martinez, Sa-
lud, enfermedad y medicina en el franquismo, (Madrid: Catarata, 2019), 124-145.

4 Perdiguero-Gil and Comelles, “The defence of health”: 52-54.

4 Enrique Perdiguero Gil, “La popularizacién médica durante el franquismo: un primer acerca-
miento”, in coords. Josep M Comelles and Enrique Perdiguero Gil, Educacion, comunicacion y salud.
Perspectivas desde las ciencias humanas y sociales, (Tarragona: Publicacions Univeristat Rovira i Vir-
gili, 2017), 105-138.

% José Antonio Valtuena, “El ciudadano indefenso y la educacién para la salud”, Cuadernos para el
Didlogo Extra XLVI (1976): 77-78.
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In July of 1975, a few months before Franco’s death, an inter-minis-
terial commission set up to tackle health reform issued a report in which
health education was situated in coordinates closer to those formulated
by Yuste: “The health education of the population and the promotion of
solidarity constitute fundamental aspects with deep social and commu-
nity roots” .43

Also in July of 1975, both the Health Education Department of the Na-
tional School of Health,* headed by Pilar Najera (1930-2018),% and Health
Education section of DGS, which continued in the Ministry of Health and
Consumer Affairs after Franco’s death, were set up.* In 1975, Pilar Na-
jera was the only woman in the National Health Medical Corps and had
spent several years in hospital management before becoming the official
public health leader in health education. There is not much news about
the activities carried out by the Department and the Section in their first
years of operation, the ones that concern us here are, apart from the
intense teaching work carried out, the subject of nutritional education,
in close collaboration with the aforementioned EDALNU programme.#’
Pilar N4ajera’s most outstanding publications, apart from a text for food
handlers, published several times, were produced at the end of the eight-
ies and nineties of the last century, already in the context of the new
“Education for Health” concept proposed by the World Health Organi-
zation, and the predominant one in those years. Pilar Najera's work,
however, was not recognised by those involved in Spain’s health reform,
probably because her more technical approach was far from the eman-
cipatory role that health education was intended to play.

4 Comision Interministerial para la Reforma Sanitaria, Informe al Gobierno, (Madrid: Ministerio de
la Gobernacién. Comisién Interministerial para la Reforma Sanitaria, 1975), 9.

4 Najera, “Health Education in Spain - AN OVERVIEW”, 65.

4 The appointment of Maria Pilar Najera Morrondo as Health of the Health Education Depart-
ment of the National School Health was published in the Boletin Oficial del Estado, 8 February, 1974,
no. 34: 248

4 The appointment of Pilar Najera Morrondo as Head of the Health Education Section of the Mi-
nistry of Health and Consumer Affairs was published in the Boletin Oficial del Estado, 16 July, 1982,
no. 169: 19303.

47 Maria Teresa Garcfa Jiménez, “Introduccién. Breve historia de la alimentacién y la nutricién en
los colegios espafioles. Recursos y curriculo”, in ed. Jestis Roméan Martinez Alvarez, Nutricion y Ali-
mentacion en el dmbito escolar, (Majadahonda, Madrid: Ergon, 2012), 13-14.
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HEALTH EDUCATION IN HEALTH REFORM

The importance of health education in the context of health reform
appears, above all, in the projects that were published by various social
actors (doctors, sociologists, economics, journalists and members of so-
cial movements), which can be referred to generally as “democratic op-
position”, before and after the legalisation of the political parties. It was
the members of the Unified Social Party of Catalonia (Partit Socialista
Unificat de Catalunya, PSUC) and the Spanish Communist Party (Partido
Comunista de Esparia, PCE) who were most active when it came time to
propose a new health system.* In general, these writings were based on
European health systems, particularly those of the United Kingdom and
Italy. In this latter case, it should be noted that the socialist and commu-
nist doctors carried out a pre-eminent role in the discussions on the
Italian health reform of 1978 with the work by Bassaglia, in psychiatry,
and of Seppilli and Berlinguer, in public health and health policies being
particularly influential.# The experiences of some Latin American coun-
tries were also influential.s

All the proposals of those who identified themselves with the “demo-
cratic opposition” have several common characteristics, although there
are many nuances; some of them only referring to Catalonia.s' The

4 Many of them had taken part in the aforementioned Xé Congrés de Metges i Biolegs en Llengua
Catalana de 1976. PSUC and PCE also held health conferences in those years: Partit Socialista Uni-
ficat de Catalunya, I Jornades de Sanitat del PSUC. Poneéncies i comunicacions. 11-12 de febrer de 1978
(Barcelona: Comissi6é de Sanitat del Comite Central. PSUC, 1978). Partido Comunista de Espaifia,
Primeras Jornadas Sanitarias del PCE. Madrid. 10 y 11 de Junio, 1978. Ponencias y Comunicaciones
(Madrid: Partido Comunista de Espafa, 1978). Also in June 1978 the PSOE organised a Jornadas
Federales de Salud Piiblica (Conference on Public Health), whose proposals apparently did not differ
much from previous ones: Jests M. de Miguel Rodriguez, La sociedad enferma: las bases sociales de
la politica sanitaria espariola (Madrid: Akal, 1979), 191; “Propuesta de creacién de un ‘Servicio Na-
cional de la Salud”, El Pais, junio 27, 1978.

4 V.V. A.A., Medicina y sociedad (Barcelona: Fontanella, 1972). Jestis M. de Miguel Rodriguez, “Poli-
cies and politics on the health reforms in Southern European Countries: a sociological critique”,
Social Science and Medicine 11 (1977): 379-393. Giovanna Vicarelli, “The creation of the National
Health System in Ttaly (1961-1978)”, Dynamis 39, no. 1 (2019): 21-43, https://doi.org/10.30827/dyna-
mis.v39i1.8665.

50 Juan Carlos Duro Martinez, “Discursos médicos y politicos sobre la salud comunitaria durante la
transicién democrética espafiola”, Praxis Socioldgica, no. 18 (2014): 56.

51 These proposals were published in various works, many of them collective, which for the most
part took up ideas already discussed at the 1976 Congress. Amongst the most significant works was
that of Alberto Infante, ed., Cambio social y crisis sanitaria. (Bases para una alternativa) (Madrid:
Ayuso, 1975). Nolasc Acarin et al., La sanidad hoy. Apuntes criticos y una alternativa (Barcelona:
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preferred model was a national health service with universal coverage
for the whole Spanish population, financed by the State budget. To
achieve this objective, Spain needed a modern tax regime (introduced in
1977)%2 and, as such, it was also necessary to design a transitional phase
in the financing of the health system.

Another essential feature of the proposed health service was the pro-
vision of comprehensive services: health education, public health and
preventive medicine, healthcare, and rehabilitation and social reintegra-
tion. The main objective was for the defence of health, rather than the cure.
To prioritise disease prevention, it was essential to identify its biological,
environmental, and social causes. In this context, the participation of the
population in the planning, management, and evaluation of health services
was considered as indispensable. This element was underlined in the com-
munist proposals, which were inspired by those of the Italian Communist
Party, which relied on the important role attributed to municipalities and
neighbourhoods in the development of health activities.

Another objective of health reform was to overcome inequalities in
access to healthcare, by way of “regionalisation” and “decentralisation”.
The idea was to organise all health activities through a hierarchical net-
work of centres with varying degrees of specialisation. While all the pro-
posals we have analysed share these general features, the majority em-
phasise the last point. The paradox of detailing the curative in the context
of a comprehensive model is because many promoters of health reform
were hospital-based doctors.

Avance, 1975). Nolasc Acarin et al., La salud, exigencia popular (Barcelona: Laia, 1976). Nolasc Aca-
rin et al., Servicio Nacional de Salud. Una alternativa democridtica a la sanidad (Barcelona: Laia,
1977), which basically takes up the same ideas as the 1976 Perpignan Congress. Jordi Gol i Gurina
et al., La sanitat als Paisos Catalans. Critica i Documentacié (Barcelona: Edicions 62, 1978), 1-96;
Carlos Borasteros, Salud, enfermedad y sociedad (Madrid: Forma, 1978). For a detailed analysis of
these projects and specific bibliographical references to the point discussed, see Perdiguero-Gil y
Comelles, “The defence of health”. Jesas M. de Miguel published several analyses of the proposals of
the opposition political parties in the same years in which they were being produced. The most tho-
rough is contained in de Miguel, La sociedad enferma. De Miguel fiercely criticised the health models
proposed by the opposition. For example, he considered the debates on the concept of health to
be “[...] part of a traditional epistemological rethinking of the whole of health care which should be
overcome as soon as possible...” (p.188).

52 Juan Pan-Montojo, “Entre la reforma y las contrarreformas: una historia politica de la fiscalidad
espaifiola en la democracia”, in eds. Carlos Barciela Lopez, Antonio Di Vittorio and Joaquin Melgare-
jo Moreno, La evolucién de la Hacienda Publica en Italia y Esparia (siglos XVIII-XXI), (Alicante: Pu-
blicacions de la Universitat d’Alacant, 2015), 557-590.
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Most of the projects repeatedly touched on the same themes, without
much specificity and without an economic assessment of what was be-
ing proposed. The most original writings were those that explored in
some detail the consequences of establishing health “defence”, and thus
health education, as a cornerstone of health services. Several, generally
overlapping, approaches emerged: the conceptualisation of health, the
biological bias of scientific medicine, the necessity to incorporate the idea
of multi-causality and, therefore, to consider the role of socioeconomic
structure in the genesis of disease.

The most influential and wide-ranging discussion on the concept of
health was offered by the Catalan general practitioner Jordi Gol (1924-
1985). He criticised the prevailing concepts, especially that of the WHO,53
and proposed a dynamic notion based on the ability to achieve self-real-
isation through autonomy, solidarity, and happiness. Doctors in the PCE
supported the view proposed by Enrique Najera (1934-1994), a public
health specialist and brother of the aforementioned, Pilar Najera, who
emphasised social balance and integration into society. Both authors
highlighted the positive value of health and the dynamic relationship
with biological, environmental, and social factors.

Therefore, the objective of health services should be to avoid which-
ever circumstances that hinder personal fulfilment, social integration,
and happiness, through the redistribution of wealth to avoid inequalities
based on social class or geographic distribution. Thus, health activities
were to concentrate on the disease-causing processes rather than on
healing. Health education was therefore part of this drive to reorient
health services, which required more “rupture” than “reform”.5* Guided
by scientific medical knowledge that is not only biological based, but
that would also be part of an overall strategy leading to grassroots social
change. The consideration of social causes of disease and the participa-
tion of the population in the management of health services would ex-
pose the contradictions of the capitalist system and encourage “revolu-
tionary” mobilisations and/or initiatives. Thus, the proposals of some

53 “[...] a state of complete physical, mental and social wellbeing [...]”: World Health Organization,
Official Records of the World Health Organization, no. 2 (Geneva: World Health Organization, 1948), 16.

54 Opposition projects tried to avoid the term “health reform” already used by the authorities in the
late Franco era and by the UCD governments.
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left-wing political forces on health education, especially those of PSUC
and PCE, were associated with a general political strategy in a revolu-
tionary key.

Strictly related with the problem of biological bias, so evident in the
development of medical knowledge, was the question of how and what
should be taught in medical training, as the new health services required
a different type of professional.’s Some solutions were proposed, but,
as with many other issues, a new teaching programme was not consid-
ered with much detail. Little was said on the health training that allowed
the study of socio-economic and political determinants of disease and the
development of preventive activities and health education.

Therefore, in the context of new concepts of health and health ser-
vices proposed by reformists and rupturists, the role of health education
was considered crucial. But what did “health education” mean?

WHICH HEALTH EDUCATION FOR A NEW HEALTH SYSTEM?

The lack of recognition of the complexity of health education of the
population —to which we referred at the beginning of this text— must be
seen in the context of the very abundant but not very specific references
to it in the writings on health reform, both from the government and
from the opposition. In the latter’s projects, stereotyped proposals re-
peatedly appeared in which health education formed part of an integral
model: “[...] the National Health Services, implies covering the entire
population and integrating, homogenising and unifying all health ser-
vices in a harmonious set that includes health education of the popula-
tion, public hygiene and epidemiology, prevention, cure, and rehabilita-
tion and social integration”.¢ Health education was not just another
element, it was the base of the health system pyramid, as prevention
could evade illness and therefore the need to cure. The cost-effectiveness
of this approach was sometimes underlined, as it avoids the high costs

55 More than twenty years later, problems that had already been explored and not solved: Primitivo
de la Quintana, “La medicina social como problema docente (I)”, Revista de Educacién 5, no. 12
(1953): 1-11. Primitivo de la Quintana, “La medicina social como problema docente (II)”, Revista de
Educacion 5, no. 13 (1953): 110-128, emerged again. See the article by Barcel6-Prats and Comelles
in this dossier.

56 Acarin et al., Servicio Nacional de Salud, 48.
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of care.5” The privileged setting to develop health education was Primary
Health Care, canonised at Alma-Ata. In some cases, some specific lines
were devoted:

Health Education. A fundamental pillar of the health services,
aims to provide the population with the necessary information on
the healthiest lifestyle habits, to clarify healthy and unhealthy ha-
bits, to provide necessary training for the personal psychophysi-
cal whole and of external influences, to provide guidance on the
use of medicines and toxic substances. Putting special attention
to certain social groups: children, adolescents, mothers, the el-
derly, etc.

All this will be developed by specialised health education staff,
who can be recruited from among today’s health professionals,
based on specific training.5s

It was a far from novel vision of health education, criticised a few
years later by the WHO: “Many administrators still believe that watching
a film, looking at a poster or listening to a lecture will lead the individu-
al towards a right path”* and in the already mentioned text of 1987: “It
is not so much a question of knowing how to elaborate health slogans
(with more or less moralising pretentious [...]".6

Without greater concreteness, but with a less top-down vision, there
were other formulations:

Thus, health education can be more than just technical advice
given by health professionals to the population and can be-
come a process of information and reciprocal contribution, whe-
re the citizen receives information that can be contrasted with
his daily life, and the health professional obtains knowledge of
the environment in which he works and can refer to aspects of his

57 Adolfo Serigé Segarra, La crisis sanitaria en Espaiia (Nuevas ideas en salud piiblica) (Madrid: The
author, 1979), 60.

58 Acarin et al., Servicio Nacional de Salud, 53.

59 World Health Organization, New approaches to health education in primary health care. Technical
Report Series, 690 (Geneva: World Health Organization, 1983), 11.

¢ Centre d’Analisi i Programes Sanitaris, “Nota editorial”, 5.
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knowledge once it has been confronted and discussed with the
population. ¢!

Health education was often a primordial element in the construction
of a new health system that entailed political changes: “Educational ac-
tion is especially aimed at achieving the participation of the population
in the planning and management of health action, so it responds to the
real needs of the population”.©2 Although various levels and instruments
of participation were defined to achieve this, these were not detailed
proposals either.

The lack of specific plans regarding health education would be con-
gruent with the assessment of the sociologist Jesus M. de Miguel, on the
set of health reform proposals: “There is undoubtedly a lack of suffi-
ciently elaborated alternative models to the current health system in
Spain to be able to be applied with ease. The level of opposition discus-
sion in this area is still very basic and in somewhat backwards [...]”.¢3

The governmental proposals were not more detailed, either. After the
failed attempts by Enrique Sanchez de Leon, first Minister of Health of
the Democratic Transition®s, in May of 1980, a health reform bill was
submitted to Parliament:

Health education is thus understood as the interrelation be-
tween health services and the population using them. It determines
that permanent health education systems and modern methods of
health education transmission will be used. The use of collective
education guidelines and health education programmes carried

o1 Nolasc Acarin, “Bases organitzatives per a la defensa de la salut”, en X¢ Congrés de Metges i Biolegs
de Llengua Catalana. II Ponéncia. Funcié social de la medicina, (Barcelona: Academia de Ciéncies Me-
diques de Catalunya i de Balears. Societat Catalana de Biologia, 1976), 303. It is a vision closer to:
World Health Organization, New approaches to health education in primary health care.

&2 Ferran Martinez Navarro, Estructura i malaltia. Una alternativa sanitaria per al Pais Valencia
(Valencia: Tres i Quatre, 1978), 76.

o3 De Miguel, La sociedad enferma, 187

o4 See Manuel Evangelista Benitez, Medicina y sociedad: la reforma sanitaria (Madrid: Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social, 1981), 329-359

&5 In the governments of Adolfo Suarez, between 1977 and 1982, there were five health ministers.
Rovira Tarazona, Sanchez de Le6n’s replacement, entrusted the project to the Secretary of State for
Health, José Maria Segovia de Arana, a prestigious clinical and academic figure.

Historia y Memoria de la Educacion, 15 (2022): 171-202



THE ROLE ASSIGNED TO HEALTH EDUCATION IN SPAIN DURING THE TRANSITION TO DEMOCRACY

out through the Health Centres is recognised. The implementation
of other programmes through companies, schools, or neighbour-
hoods, in which all health professionals will be involved, is noted.¢¢

In some opposition proposals, while recognising the role of schools
in health education, it was considered:

Above all class distinctions, the doctor is the best qualified for
health education. The medical consultation, in the intimacy of
the doctor-patient relationship, is a person-to-person education.
The doctor is the only one that has the basic or specialised scien-
tific knowledge to provide safe guidelines for action.¢”

The necessity for complementary training or changes in medical cur-
ricula were sometimes mentioned.s® Nurses were cited as likely to take
on educational tasks, but on this point, as on others, the burden of the
projects written by doctors was obvious.

One of the points that appears in almost all the proposals, regardless
of the party concerned, has to do with the role of health education as an
antidote to that what was considered as a distorted use of health ser-
vices, either through under-utilisation or, above all, abuse: “[...] the main
cause of those who go to the doctor and are not truly ill, is a lack of cul-
ture. The lack in information and the absence of a minimum health ed-
ucation mean that people go to the doctor for the most minor of prob-
lems”.® A similar view was expressed in 1979 in the Secretary of State’s
report on health reform: “[...] the abuse of the population’s demand for
medical care due to the scarcity or absence of genuine health education
are also clear signs of the functional inadequacy of our healthcare struc-
ture”.7

¢ Luis Sanchez Harguindey, Reforma sanitaria espaiiola (Madrid: Acciéon Social Empresarial, 1981), 21.

7 Francisco Javier Yuste Grijalba, Hacia una sociologia de la medicina (Barcelona: Aula de Edicio-
nes, 1971), 33.

o8 Nolasc Acarin, “Bases para la regionalizacion sanitara”, in eds. Nolasc Acarin et al., La sanidad
hoy, 111-133. Joan Campos Avillar, “Hacia un modelo de ruptura educativa para la reforma sanita-
ria”, in ed. Jesis M. de Miguel Rodriguez, Planificacion y reforma sanitaria, (Madrid: Centro de In-
vestigaciones Sociolégicas, 1978), 121-151.

© Acarin et al., La salud, exigencia popular, 48.

70 José Maria Segovia de Arana, “Lineas generales de la reforma sanitaria”, junio de 1979, 1137/11,
Archivo INGESA, 6.
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This point of view, especially with regard to pharmaceutical benefits,
which appeared time and again in the first years of debate on health re-
form, had become common after the launch of the SOE,”! as well as in
one of the first published criticisms of Franco’s health system.? The role
of doctors and the pharmaceutical industry in what was seen as a mis-
use of medicines was also pointed out.” Education on the use of health
services has, of course, value, as it allows for the optimisation of re-
sources. The point is that such education was always approached from
a professional point of view, without considering the needs of the popu-
lation. In the opposite sense, health education was assigned an emanci-
patory value on other occasions: better knowledge of health and disease
would enable individuals and communities to act more independently of
the paternalism and hegemony of health professionals.”

There were, in the context of reformist projects, some texts referring
specifically to education for health. Jose Antonio Valtuefia published a
very brief text in the in the May 1975 issue of Cuadernos para el Didlogo,
devoted to “The Right to Health”,”> and Joaquin Jubert published two
similar chapters in 1976 and 1977.7 The Catalan Culture Congress had a

7t José Fernandez Turégano, Comentarios sobre el Seguro de Enfermedad (Madrid: Instituto Provin-
cial de Sanidad. Publicaciones de la Jefatura Provincial de Sanidad de Madrid, 1958), 31-32. On the
lack of sustainability of the SOE, partly due to the increased pharmaceutical spending, see: Marga-
rita Vilar-Rodriguez and Jeronia Pons-Pons, “The Introduction of Sickness Insurance in Spain in the
First Decades of the Franco Dictatorship (1939-1962)”, Social History of Medicine 26, no. 2 (2012):
267-287, https://doi.org/10.1093/shm/hks082. For official recommendations on the use of medicines,
see: Federico Mayor Domingo, ed., Investigacion sobre la asistencia farmacéutica en Esparia: estudio
socioecondmico sobre el conjunto de la asistencia sanitaria espariola (Madrid: Ministerio de Trabajo.
Instituto Nacional de Previsién, 1977), 919-921.

72 Felipe Solé Sabaris, in, La crisis de la medicina liberal, Henri Hatzfeld (Barcelona: Ariel, 1965), 207.

7 Joaquim Bonal, “Farmacia e industria farmaceutica”, in Xé Congrés de Metges i Biolegs de Llengua
Catalana. II Ponéncia. Funcié social de la medicina, (Barcelona: Académia de Ciencies Mediques de
Catalunya i de Balears. Societat Catalana de Biologia, 1976), 384-398.

74 Gol i Gurina et al., La sanitat als Paisos Catalans. Critica i Documentacid, 83.

75 Valtuefia, “El ciudadano indefenso”, 77-78. Valtuefia, a medical doctor, continued to take an inte-
rest in health education over the years. He published numerous articles on various health issues,
signed as president of the International Centre for Health Education (Geneva, Switzerland), an or-
ganisation about which we have found no information, and later as a member of the Association of
International Spanish Civil Servants. See: Perdiguero Gil, “La popularizacién médica durante el
franquismo”, 115.

76 Joaquim Jubert i Gruart, “Educacié sanitaria: pressuposits basics per una pedagogia de la salut”,
in Xe& Congrés de Metges i Biolegs de Llengua Catalana. IT Ponéncia. Funcié social de la medicina, (Bar-
celona: Académia de Ciencies Mediques de Catalunya i de Balears. Societat Catalana de Biologia,
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commission dedicated to health education that published part of its con-
clusions.”” Various papers dealt with health education in the broader
framework of school health. Its authors were doctors such as Marti,”
Ant6,” Casares, and the social worker Francina Roca.®

Leaving aside Valtuenia, who had experience in health education ac-
tivities, a first obvious point is that in this set of more specific proposals
there was no participation of authors from the world of pedagogy, some-
thing that had occurred in the case of the work “Health Education Prob-
lems” (1965) and in the monographic issue of the journal Vida Escolar
on health education in schools published in 1961, if only through the
presence, not least, of Adolfo Maillo.8! Jubert was later involved in the
pedagogical world with regular participation in reform movements such
as summer school. The inexperience of the majority of the authors ex-
plains why the proposals were only a declaration of intentions, in which
classical versions of health education were mixed with proposals that
understood it as a tool to achieve social change.

1976), 343-353. Joaquim Jubert Gruart, “Educacié per la salut. Objectius i etapes”, in eds. Jordi Gol
i Gurina et al., Salut, sanitat i societat. Per una resposta socialista a lactual situacié sanitaria, (Barce-
lona: 7 x 7 ediciones, 1977), 59-73. Jubert, a neurologist, interested in neurobiology, worked in the field
of psycho-pedagogy and special education. On Jubert, see: Josep Maria Garcia and Balda, “Aproxima-
ci6 historica a 'educacié especial a Catalunya: 'educaci6 institucionalitzada en centres d’educacié es-
pecial a les comarques de Girona (1873-1997)” (Doctoral Thesis, Universitat de Girona, 2007).

77 “Comissié d’'Educacié Sanitaria”, in ed. Congrés de Cultura Catalana, Resolucions II, (Barcelona:
1977), 86-89.

78 Josep Marti i Valls, “La sanitat i 'escola”, in Xé Congrés de Metges i Bidlegs de Llengua Catalana. IT
Ponencia. Funcid social de la medicina, (Barcelona: Académia de Cieéncies Mediques de Catalunya i
de Balears. Societat Catalana de Biologia, 1976), 361-364. Marti i Valls worked at the University Hos-
pital Vall d’'Hebron, had political responsibilities in the Barcelona City Council, founder of the CAPS,
and in recent years has had notoriety in the movements in defence of public health in Catalonia.

7 Josep Maria Anté and Josep Marti, “Algunas posibilidades de actuacion sanitaria en la escuela”,
Cuadernos de Pedagogia, no. 31-32 (1977): 64-69. Josep M* Ant6 is an epidemiologist currently wor-
king at the Barcelona Institute for Global Health. See: “ISGLOBAL. Instituto de Salud Global”, 2018.
https://www.isglobal.org/our-team/-/profiles/6201, (consultado marzo 15, 2021).

80 Ramon Casares and Francina Roca, “La medicina i la higiene escolar”, in eds. Jordi Gol i Gurina
et al., Salut, sanitat i societat. Per una resposta socialista a Uactual situacié sanitaria, (Barcelona: 7 x 7
edicions, 1977), 155-175. Years later, both of them, together with other authors, presented a paper on
health professionals at the Tietzé Congrés de Metges i Biolegs de Llengua Catalana (Andorra, 1988), in
which they discussed health education in a little more detail.

81 Adolfo Maillo, “La educacién sanitaria en la escuela”, in ed. V.V. A.A., Problemas de educacion sa-
nitaria. Curso desarrollado como contribucion a la VI Conferencia de la Unién Internacional de Educa-
cién Sanitaria, (Madrid: Editorial Universitaria Europea, 1965), 29-59. Adolfo Maillo, “Concepto y
limites de la educacién sanitaria escolar”, Vida Escolar, no. 26 (1961): 2-8.
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Health education, therefore, was approached from a relatively unre-
alistic medical point of view. Jubert, who was well versed in the health
education ideas of the WHO and UNESCO, pointed to the development
of health education activities: “It is necessary to previously ‘diagnose’
the state of ‘health education’ of the population or of groups of individ-
uals, to be able to elaborate the necessary ‘educational treatment’. How-
ever, it is also necessary to know how to administer and dose this treat-
ment and to know who has to administer it”.82 There is no metaphor that
could be closer to healthcare, in a context in which the limited curative
approach was rejected.

From this medico-centric point, the necessity to carry out a diagnosis
prior to educational actions, already advocated by authors such as Mail-
lo and Serigé, revealed an ambiguous assessment of culture, which
shows the discomfort in which the WHO was also immersed regarding
this point.s3 Although the beliefs of the population were to be known and
respected, they were usually seen as obstacles to health education gov-
erned by health professionals, in the context of a classical approach
based on the eradication of certain harmful, or potentially harmful, be-
haviours. There was, nonetheless, innovative proposals, such as the need
to take into account “marginal medicine”, which could be treated meth-
odologically: “[...] from the point of view of recovering and purifying the
numerous health habits that each child (and each teacher) brings, ac-
cording to his or her family and geographical origin”.s* Other method-
ological proposals in the same text indicated that health education could
be approached from various disciplines of the school curriculum, avoid-
ing a dogmatic presentation of “official medicine” and stressing personal
responsibility for paying attention to health.

Educators and the school environment were considered indis-
pensable as a setting for health education. However, there are striking

82 Jubert i Gruart, “Educacié sanitaria: pressuposits basics per una pedagogia de la salut”, 347.

83 World Health Organization, Expert Committee on Training of Health Personnel in Health Education
of the Public. Technical Report Series, 156 (Geneva: World Health Organization, 1958), 4.

8¢ Josep Maria Ant6 and Josep Marti. “Algunas posibilidades de actuacién sanitaria en la escuela”: 68.

85 The only texts that dealt in detail with health education programmes, but still outside from the
reform context were: Yuste Grijalba, La educacion sanitaria and Yuste Grijalba, Hacia una sociologia
de la medicina.
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statements such as: “[...] the body directly responsible for health services
in schools must be the hospital [...]”,3¢ referring to all the areas of school
health: hygiene, prevention, healthcare and treatment of school pathol-
ogies, and health education. This statement, and others like it, must be
contextualised in the framework of the poor state of school health, whose
very insufficient interim reform had been undertaken shortly before
Franco’s death.’” In other cases, the preponderance of the health scenar-
io in school health moved to local contexts, such as counties, municipal-
ities, and neighbourhoods.s8

In the specific writings on health education, it was again emphasised
as a tool for the participation of the population in the management of a
democratic health system, the aim of which was a new type of society
with collective health as its primary aspiration. However, some of these
ideas were not from public health professionals, but mostly from clini-
cians, which explains many of the paradoxes of what was proposed.

The repeated allusion to the political dimension of health education,
which called for popular demands on the health system, was rarely
grounded:

In short, we believe that it is now possible to build a health
pedagogy in schools, based on the understanding of a man as a
psycho-somatic-social reality, whose illnesses are inseparable
from his individual and collective personality, and on the formu-
lation of a policy for the defence of health linked to initiatives at
the social base, which consider the globality of health resources
and which identifies each person as the bearer and manager of
his or her own health.®

8¢ Marti i Valls, “La sanitat i I'escola”, 362. Casares y Roca were of the same opinion “La medicina
ila higiene escolar”, 163: “The organization of school health correspond, then, to the Office of Heal-
th, or more specifically, to the National Health Service, which will plan the protection of all children
in a single, free system”.

87 Decree 2892/1975 of 31 October, approving the Provisional Regulations of School Health. Boletin
Oficial del Estado 13 November, 1975, no. 272: 23687-23692.

88 Casares and Roca, “La medicina i la higiene escolar”.

8 Josep Maria Anté and Josep Marti, “Algunas posibilidades de actuacion sanitaria en la escuela”:
69. Years later, one of the authors of this statement presented the thesis Josep Marti i Valls. Mo-
viments socials i reivindicacions sanitaries a Catalunya (1970-1976). (Doctoral Thesis, Universitat
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Jubert’s varied interests in children development, health education,
special education and other fields of knowledge, such as art history, took
him off the well-known path and went beyond the criticised but pervasive
classical hygienic concerns.®® He pointed out that in the context of a new
health system, “classical” health education, basically centred on the teach-
ing of hygiene, became “education for health”, based on a certain concept
of health, which in the Catalan context was that of Gol.°! He indicated that
its zone of influence should include issues such as: respect of human and
individual life, knowledge about behaviour, the meaning of life and death,
acceptance of the limitations of medicine, a critical attitude towards general
and health consumerism. The originality of the proposals was not accompa-
nied by indications on how to deal with such complex issues. It seems more
like a desideratum without translation in concrete actions, as was the case
in most of the writings we have been discussing.

The importance of health education began to take shape in local health
scenarios in the late 1970s. An important role in this process was played by
a reference institution, the Experimental Centre for Health Education (Pe-
rugia) (Centro Sperimentale per ' Educazione Sanitaria), created in the mid-
1950s. Many Spanish health professionals travelled to the Italian city to
attend its summer courses and, later, some of the professors from this Cen-
tre moved to Spain to give courses.®? It was in municipal centres and, above
all, in Primary Care Centres where health education (now education for
health), which had been advocated at a general level, began to take root.
Nursing professionals played a special role in this process.

Autonoma de Barcelona, 1981), in which he analysed the socially based initiatives referred to in the
quote.

% Most of the proposals did include sex education, the area in which the most innovative pedagogi-
cal proposals were produced. For a detailed analysis of the subject, see: Inma Hurtado Garcia and
Aida Terrén Baiiuelos, “La educacién sexual durante la Transicién: Modelando discursos y modulan-
do voces”, in eds. José Martinez-Pérez and Enrique Perdiguero-Gil, Genealogias de la reforma sanita-
ria, (Madrid: Catarata, 2020), 155-191.

1 This terminological and conceptual transition also appears in: “Comissié d'Educacié Sanitaria”,
86-89.

%2 Josep M. Comelles et al., “Health education and medical anthropology in Europe: the cases of Italy
and Spain”, Salud Colectiva 13, no. 2 (2017): 171-198, https://doi.org/10.18294/sc.2017.1196. Duro
Martinez, “Discursos médicos y politicos”.

93 Maria Jesus Pérez Mora, “La reforma de la Atencién Primaria de Salud: sus inicios en la Comu-
nidad Valenciana”, in ed. Enrique Perdiguero Gil, Politica, salud y enfermedad en Espavia: entre el
desarrollismo y la transicién democrdtica, (Elche: Universidad Miguel Hernandez, 2015).
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CONCLUSION

Social Security was introduced in Spain in 1967, after the long gesta-
tion of the principles laid down in the 1963 Social Security Law. The
new scheme did not overcome many of the problems that it had set out
to solve, although it did significantly increase the percentage of the pop-
ulation with health coverage. The main lines of healthcare, established
since the set-up of the SOE, hardly changed: the focus on curative rather
than preventive care, the neglect of the collective dimensions of health
and illness, low-quality general medicine, and the centrality of prescrip-
tions in the absence of a technically suitable healthcare relationship.
The hegemony of hospital healthcare grew with the development of a
certain, very biologistic way of conceptualising medicine and the prolif-
eration of new nosocomial facilities. This situation meant that by the
mid-1970s there was a consensus, both in government and in the clan-
destine political and trade union organisations, on the need to change
the health sector. Of course, the parameters on which such a task should
hinge varied, with some talking about reforming the health system and
others about building a new one. Nonetheless, all the writings that we
have analysed, from different sources, agreed that health education is a
key element. In the same manner, they agreed on the diagnosis of the
previous situation: nothing, or almost nothing, had been done in this
respect during Franco’s regime. The fragmentary initiatives developed
did not even merit the role of “precedents”.

The proposals that sought to implement a national health service
placed healthcare education of the population at the basis of a new sys-
tem that would prioritise the defence of health over the treatment of ill-
ness, offering comprehensive care, with universal coverage, financed by
the general state budget, decentralised and with the participation of the
population in management and planning. Government reform projects,
reluctant to abandon the insurance system and with less emphasis on
aspects such as decentralisation and co-management, nevertheless
shared many other features with the rupturist ones.

One of these coincidences, albeit with notable variations in nuance,
was the consideration of education for the population from a naive per-
spective —a kind of panacea without much concreteness— classical —ad-
vice to the population on unhealthy behaviours, especially to specific
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vulnerable groups- and with much emphasis on its role as a guide to
“correct” use of health services within the parameters set by experts.
This predominant approach to education used a certain rhetoric of en-
gagement with the education system, but, in most cases, without much
pretence of collaboration.

Only incipiently, at the end of the 1970s, some professionals, through
creative initiatives —often of a municipal nature- and, or, due to the in-
fluence of international trends, began to lay the foundations for what
would be a more concrete, systematic, and conscious development of
“education for health” during the following two decades.

A final question could be asked: does this approach, inherited from
the yearnings of a new way of dealing health and illness expressed during the
Democratic Transition, still exist today? If any citizen were to visit a health
centre today, at any level, would he or she easily identify activities that
would support the key role that was intended to be given to health educa-
tion for the population? The answer would require the development of a
whole research programme that has not yet been tackled globally.
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Resumo. O periodo de 1917 a 1967 foi peculiar na histéria da satde publica
paulista, no Brasil, sobretudo na implementacio e consolidacdo de me-
didas voltadas a intervencéo individual e coletiva, sustentadas por um
conjunto de normas, apoiadas por regras higiénicas de mudanca de ha-
bitos de vida, viabilizadas através de intiimeras estratégias de educacao
sanitaria. Pretende-se com o presente estudo, identificar as concepg¢des
de educacao sanitaria que sustentaram a pratica de educagao sanitaria
entre os anos de 1917 e 1967, no Estado de Sao Paulo. Trata-se, portanto,
de uma revisdo de escopo da literatura cientifica, que com buscas em
bases de dados digitais, selecionou previamente 214 artigos, que subme-
tidos a andlise mais apurada, permitiu incluir 14 artigos no corpus docu-
mental do estudo. Dos 14 artigos selecionados, a maior parte deles
produzidas por pesquisadores paulistas, com intervalo temporal de

* Trabalho extraido da pesquisa Fapesp (Processo n° 2019/10699-8): Transformacdes na formagéo do
especialista em Saude Publica pela Faculdade de Satide Publica da Universidade de Sao Paulo entre
1928 a 2008.

« Professora doutora da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sio Paulo. Brasil. mc-
marques@usp.br () http://orcid.org/0000-0002-7461-3710.

s Mestre em Ciéncias e doutorando da Faculdade de Satde Publica da Universidade de Sao Paulo.
Brasil. danilo.brasileiro@hc.fm.usp.br @2 http://orcid.org/0000-0002-3905-7579.

» Aluno de graduacao da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo. joaogusmao@
usp.br (2 https://orcid.org/0000-0003-0845-3621.

Como citar este artigo: Da Costa Marques, Maria Cristina, Fernandes Brasileiro, Danilo e De
Oliveira Gusmao, Jodo. «Educagéo sanitaria no Estado de Sdo Paulo, Brasil: concepgoes difundi-
das entre 1917 e 1967». Historia y Memoria de la Educacion 15 (2022): 203-228
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1936 desde a publicacdo do primeiro, até 2018, quando se publicou o
altimo artigo. Encontrou-se duas categorias de anédlise que refletiram as
concepgdes que sustentaram a pratica da educagdo sanitaria no Estado
de Sao Paulo: (1) Educagido Sanitaria como Expressdo da Biopolitica e
(2) Educacgao Sanitaria como Expressdao da Eugenia. Concluiu, portanto,
que o Estado de Sao Paulo, utilizou da educacio sanitaria como aliado
para atingir seus objetivos de constru¢do de um projeto de modernidade,
sendo a eugenia e biopolitica as expressdes mais contumazes desse pro-
cesso.

Palavras-chave: Historia; Satde Publica; Educacido Sanitaria; Eugenia;
Biopolitica.

Abstract. The period from 1917 to 1967 was peculiar in the history of public

health in Sao Paulo, Brazil, especially regarding the implementation and
consolidation of measures aimed at individual and collective interventions
supported by a set of norms and by hygienic rules for changing lifestyle hab-
its, all made possible by numerous health education strategies. This study
intends to identify the conceptions of health education that guided the prac-
tice of health education between the years 1917 to 1967, in the State of Sdo
Paulo. It consists of a review of the scientific literature, consulted in digital
databases, from which 214 previously selected articles from a rapid analysis
led us to choose 14 articles for the documentary corpus of the study. Most of
the 14 selected articles were produced by researchers from Sdo Paulo be-
tween 1936 and 2018, when the last article was published. We discovered
two categories of analysis that reflect the concepts that underpinned the
practice of health education in the State of Sao Paulo: (1) Health education
as an Expression of Biopolitics and (2) Health education as an Expression
of Eugenics. We conclude, therefore, that the State of Sdo Paulo used health
education as an ally to achieve its goals of building a project of modernity,
leading to eugenics and biopolitics as the most compelling expressions of
this process.

Keywords: History; Public health; Health education; Eugenics; Biopolitics.

Resumen. El periodo de 1917 a 1967 fue peculiar de la historia de la salud puibli-

ca en Sao Paulo, en Brasil, principalmente por la implementacion y consol-
idacion de medidas dirigidas a la intervencion individual y colectiva, sus-
tentadas en un conjunto de normas, respaldado por reglas higiénicas para
cambiar los hdbitos de vida, posible gracias a numerosas estrategias de ed-
ucacion sanitaria. El objetivo de este estudio es identificar los conceptos de
educacion sanitaria que apoyaron la prdctica de la educacion para la salud
entre los arios 1917 y 1967, en el Estado de Sdo Paulo. Se trata, por tanto,
de una revision del alcance de la literatura cientifica que, con biisquedas en
bases de datos digitales, previamente seleccionados 214 articulos que,
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sometidos a un andlisis mds preciso, permitié incluir 14 articulos en el cor-
pus documental del estudio. De los 14 articulos seleccionados, la mayoria
fueron producidos por investigadores de Sdo Paulo, con un intervalo de
tiempo de 1936 desde la publicacion del primero, hasta 2018, cuando se
publicé el iiltimo. Se encontraron dos categorias de andlisis que reflejaron
los conceptos que sustentaron la prdctica de la educacion sanitaria en el
Estado de Sao Paulo: (1) Educacion sanitaria como expresion de la biopoliti-
cay (2) Educacién sanitaria como expresion de la Eugenesia. Concluyd, por
tanto, que el Estado de Sdo Paulo utilizé la educacion sanitaria como un
aliado para lograr sus objetivos de construir un proyecto moderno, siendo
la eugenesia v la biopolitica las expresiones mds llamativas de este proceso.

Palabras clave: Historia; Salud ptiblica; Educacion sanitaria; Eugenesia;
Biopolitica.

INTRODUCAO

O presente artigo, por meio de uma revisiao de escopo da literatura,
dedicou-se a analisar a experiéncia do estado brasileiro de Sao Paulo,
entre os anos de 1917 e 1967, periodo de mudancas importantes no pa-
radigma de Sadde Publica e de regulamentagdo em satide, com o ob-
jetivo de identificar as concep¢des de educacido sanitaria presentes no
periodo e conseqiientemente compreender quais foram as influéncias
ideoldgicas, politicas e cientificas que sustentaram essa pratica.

Entende-se que as estratégias de intervencdo na saude individual e
coletiva, como aquelas implementadas pela educagao sanitaria no pe-
riodo estudado, ndao foram uma prerrogativa dos tempos modernos do
século XX. Desde meados do século XVIII, se deu «o inicio das preocu-
pacoes e intervencoes do Estado com relacdo a satde publica»! quando
o conhecimento sobre o governo dos homens, passou a envolver, para
além da nocao de policia, saberes relacionados a melhorar, prolongar e tor-
nar mais produtiva a vida dos suaditos.

Desse modo, o movimento higienista, levado a cabo nas primeiras dé-
cadas do século XX em grande parte do mundo, foi um dos mais am-
biciosos projetos de intervencdo social que a modernidade ocidental

I Rafael Mantovani e Maria Cristina da Costa Marques, «Higiene como prética individual e como
instrumento de Estado», Histdria, Ciéncias, Saiide — Manguinhos 27 (2), (2020): 345. https://doi.
org/10.1590/s0104-59702020000200002.
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experimentou,? projeto esse sustentado por acoes de educacio sanitaria,
com forte influéncia dos Estado Unidos da América.

O referido projeto em 1919 ja difundia preceitos da educag¢do em
saude, termo analogo a educagdo sanitaria, que, entre outras caracte-
risticas,? adotava principios cientificos pautados nos avangos da micro-
biologia e imunologia, associados a métodos pedagdgicos com vistas a
promover modelos de comportamento individuais e coletivos.*

No Brasil, a institucionalizacdo das estratégias de educacio sanita-
ria, se oficializou a partir do ano de 1923 com a criacéo e estruturacido
do Servico de Propaganda e Educacido Sanitaria (SPES), vinculado ao
Departamento Nacional de Satide Publica (DNSP), 6rgao maximo regu-
lador de a¢des de sande, criado na entdo Capital da Republica a época,
Rio de Janeiro, sendo substituido em1941 pelo Servico Nacional de Edu-
cacao Sanitaria (SNES), reestruturado em 1962.5

A REGULAMENTACAO DA EDUCACAO SANITARIA
EM SAO PAULO, BRASIL

Apesar das estratégias do SPES e SNES, estarem centralizadas a fe-
deracéo, buscando coordenar e propagar, ainda que de modo incipiente,
aos estados que compunham a nacéo brasileira ideais atinentes a cons-
trucdo de uma «consciéncia sanitaria» nacional, foi em um dos seus es-
tados, especificamente no estado de Sao Paulo, que a educacio sanitaria
se firmou como um dos projetos mais abrangentes e estruturantes da
Sauide Publica. O 6rgao estadual, denominado de Servico de Propagan-
da e Educacio Sanitaria do Departamento de Satde do Estado de Sao
Paulo (SPES-DSESP), desde a década de 1920 ja atuava na publicacio

2 Marcia Guedes Soares, «A Politica de Educacido do Servico Sanitario de Sao Paulo entre a Repu-
blica Velha e o Estado Novo», Tesis de maestria, Faculdade de Educacido da Universidade Estadual
de Campinas, 2017.

3 Vanderlei Sebastido de Souza, «Arthur Neiva e a questdo nacional nos anos 1910 e 1920», Histdria,
Ciéncias, Satide—Manguinhos 16 (1)(2009):249-264. https://doi.org/10.1590/S0104-59702009000500012.

4 Rogério Dias Renovato e Maria Helena Salgado Bagnato, «Praticas educativas em satide e a cons-
tituicdo de sujeitos ativos», Texto & Contexto — Enfermagem 19 (3) (2009): 554-562. https://doi.
org/10.1590/S0104-07072010000300018.

s Erica Mello de Souza, «Educacio sanitaria: orientacdes e praticas federais desde o Servico de Propaganda e
Educagao Sanitaria ao Servi¢o Nacional de Educagdo Sanitaria (1920-1940)». Tesis de maestria, Casa de Oswaldo
Cruz, 2012.
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de cartazes, folhetos e boletins, como estratégia de divulgag¢ao de habi-
tos de vida saudéavel e agdes de combate a endemias.¢

Nessa perspectiva, cabe destacar as acoes de personalidades como Ar-
thur Neiva (1917) e Geraldo de Paula Souza (1925). Arthur Neiva, ao assu-
mir a dire¢do geral do principal 6rgao estadual de satde - Servico Sanitario
de Sao Paulo, por meio da Lei n° 1.596, de 29 de dezembro de 1917, propos
a reorganizacao daquele servico, criando 11 Delegacias de Satide, cinco de-
las na capital do estado e demais nas maiores cidades do interior.”?

Um ano mais tarde, em 1918, foi criado o Cédigo Sanitario do Estado
de Sao Paulo, composto de 800 artigos, que propos medidas de controle
e regulacdo das pessoas nas cidades e na zona rural,® ainda sob a égide
de uma légica de vigilancia policialesca, composto por intimeras regras
prescritivas direcionadas a normatizac¢io da vida individual e coletiva.?®

Embora as poucas estratégias que articulavam educacao e regula-
cdo de habitos sanitarios individuais e coletivos estivessem presentes
e alinhadas a uma l6gica mais coercitiva, interventiva e policialesca,
em 1925, presenciou-se uma ruptura no entendimento dessas praticas
sanitarias no Estado de Sao Paulo, quando Geraldo Horacio de Paula
Souza, em consonancia a influéncia da Fundagiao Rockfeller, propés a
reestruturacao global do Servico Geral de Satide Publica do estado, por
meio do Decreto n. 3.876, que determinou a Inspetoria de Educacao
Sanitaria «promover a formacido da consciéncia sanitaria da populacao
em geral».10

6 Maria Cristina da Costa Marques, Danilo Fernandes Brasileiro e Suzana César Gouveia Fernandes, «Informagao
e disciplina: a Coletanea de Educac@o Sanitaria do estado de Sao Paulo, Brasil (1939-1952)», Interface 21 (61),
(2017): 397-410. https://doi.org/10.1590/1807-57622016.0100.

7 Rodolfo Santos Mascarenhas, «Contribui¢do para o estudo da administragiao estadual em Sao
Paulo». Tesis de docencia libre, Faculdade de Higiene e Satde Publica, Universidade de Sao Paulo,
1949.

8 Ivomar Gomes Duarte, «O codigo sanitério estadual de 1918 e a epidemia de gripe espanhola», Cadernos de Historia
da Ciéncia 5 (1), (2009): 55-73. http://periodicos.ses.sp.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809 763420090
00100004&Ing=pt&nrm=is o (consultado el 23-09-2021).

¢ Emerson Elias Merhy, 4 saiide publica como politica (Sao Paulo: Hucitec, 2006).

1o Nelly Martins Ferreira Candeias, «Evolugao historica da educagdo em satide como disciplina de ensino na
Faculdade de Satide Publica da Universidade de Sao Paulo — 1925 a 1967», Revista de Saiide Publica 22 (4), (1988):
350. https://doi.org/doi: 10.1590/S0034-89101988000400013.
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Cabia a este servico atuar junto ao individuo e coletividade, por meio
de promogdes de atividades nas unidades, de Centros de Satde, em visi-
tas domiciliares, em estabelecimentos escolares, hospitalares e fabris. A
educacio sanitaria era a partir daquele momento o elemento chave uti-
lizado pelo estado para normatizar habitos de vida e consequentemente
obter impactos nas condi¢des sanitarias da populagao,!' e a reforma
proposta por Paula Souza, foi reforcada através do Decreto n. 18.165
de 22 de junho de 1948, com ampliagao da rede distrital dos Centros de
Saude, fortalecendo o modelo de promocao satde defendido pelo sani-
tarista.!?

Apesar da solidificacdo das ac¢des propostas pela Reforma Paula
Souza notava-se em meados da década de 1950, que a complexidade
do cenario sanitario do estado de Sao Paulo havia se modificado, dado
crescente industrializacido e adensamento populacional,'3 dilemas esses
refletidos na administracdo sanitaria paulista, que notadamente sofria
sérios problemas de planejamento e excessiva desordem.!#

Desse modo, por meio do Decreto n°® 48.162, de 3 de julho de 1967,
Walter Sidney Leser, secretario de saude do Estado de Sao Paulo, apon-
tava para uma situacdo de deterioracdo da méaquina publica e suas re-
percussoes na vida dos cidadaos paulistas, propondo assim uma ampla
reforma de saude, através da descentralizacdo executiva das acdes de
saude publica, com cria¢gdes de Distritos Sanitarios, variando em termos
gerais de 40.000 a 150.000 habitantes, que seria chefiado por médico-sa-
nitarista de carreira, em regime de dedicacao exclusiva, além da criagao
de Centros de Satde Distritais.!s

1 Mantovani y Marques, «Higiene como pratica individualy.

12 Fabio de Oliveira Almeida, «Reforma Sanitaria e politica paulista: as relagdes entre os processos de
profissionalizagdes dos médicos de Sao Paulo e politicas de satide do governo estadual Adhemar de Barrosy. Tesis
de maestria, Universidade Federal de Sao Carlos, 2010.

13 Guilherme Arantes Mello, Nelson Ibanez e¢ Ana Luiza d’Avila Viana, «Um olhar historico sobre a questao
regional e os servigos basicos de satide no Estado de Sao Pauloy, Sauide e Sociedade 20 (4), (2011): 853-866. https://
doi.org/10.1590/S0104-12902011000400004.

14 André Mota, Lilia Blima Schraiber e José¢ Ricardo de Carvalho Mesquita Ayres, «A Reforma Leser: a arquitetura
de um projeto de saude publica paulista, 1967-1979», Sauide e Sociedade 28 (4), (2019): 267-283. https:/doi.
org/10.1590/s0104-12902019190043.

15 Mota, Schraiber y Ayres, «A Reforma Leser».
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Portanto, a premissa argumentativa que justifica essa investigacao é
de que, o periodo entre 1917 e 1967, permeado por intimeras reformas
e transformacgdes, foi de substancial importancia a regulamentacao da
saude publica no estado de Sao Paulo. Nao obstante, foi nesse periodo
que se testemunhou a génese, implementacido e aperfeicoamento das
acoes de educacio sanitaria em todo estado de Sao Paulo, de modo que
nao por acaso, tornou-se ferramenta primordial, viabilizadora da inter-
vencdo e modulacdo de comportamentos individuais e coletivos legiti-
mados e pretendidos pelo estado, em consonancia a consolidagdo de um
ambicioso projeto desenvolvimentista social e econémico.

PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, cuja utilizagdo me-
todolégica possibilita elencar os conhecimentos sobre temética especifi-
ca, uma vez que é conduzida com intuito de identificar, analisar e sinte-
tizar resultados de estudos independentes sobre o mesmo tema.!¢

Com base na pergunta norteadora — Quais foram as concepg¢des de
educacao sanitaria e as influéncias ideolégicas, politicas e cientificas
que sustentaram essa pratica entre os anos de 1917 a 1967 no estado de
Sao Paulo, Brasil? —, construiram-se os descritores — educacio sanitaria,
histéria, educacdo em satude e Sao Paulo —, e se procedeu a busca no
acervo digital da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), plataforma de fon-
tes de informacéao de bases de dados bibliograficas produzidas em rede
e em cooperacdo com bases referenciadas e indexadas da area. Foram
encontrados 214 artigos, dos quais, apds categorizacdo, selecionaram-se
41 que discutiam a educacao sanitaria em perspectiva histérica.

Na classificacdo de quatro categorias tematicas, foram selecionados
32 artigos, uma vez que investigavam a histéria da educacao sanitaria
paulista e, posteriormente, recortado o corpus documental da presen-
te revisdo integrativa, com o total de 14 artigos, com contetido acerca
de concepcoes da educagio sanitaria paulista ao longo da histéria e o
recorte histérico estudado (1917-1967), disponiveis nas base de dados

16 Marcela Tavares de Souza, Michelly Dias da Silva e Rachel de Carvalho, «Revisdo integrativa: o que ¢ € como
fazer», Einstein 8 (1), (2010): 102-106. https://doi.org/doi: 10.1590/s1679-45082010rw1134.
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indexadas na BVS: LILACS, MEDLINE e Repositério da Secretaria de
Estado de Saude de Sao Paulo.

A analise foi seguida pela identificacdo e extracdo de excertos que
apontassem elegiveis concepg¢des de educagio sanitaria paulista. Ao fim
dessa fase de identificacido e extragdo de alegacdes tedricas dos respec-
tivos artigos, tais excertos foram submetidos a criterioso julgamento e
classificados por similaridade e pertinéncia teérica, permitindo assim
a construcao de categorias, descritas e interpretadas criticamente.

Resultados e discussao

A analise do corpus documental (Quadro 1) selecionado possibilitou
definir duas categorias para sintetizar as concepg¢oes percebidas de edu-
cacao sanitaria difundidas no estado de Sao Paulo entre os anos de 1917
e 1967, a saber: 1 — Educagao Sanitaria como Expressao da Eugenia e2
— Educacio Sanitaria como Expressdo da Biopolitica.

A EDUCACAO SANITARIA COMO EXPRESSAO DA EUGENIA

As referéncias encontradas nos artigos alusivas a eugenia foram di-
versas, com referéncia a concep¢do de Francis Galton como a ciéncia
da hereditariedade que tem seu conceito balizado no aprimoramento e
perpetuacao de um modelo superior de raga, conforme atributos especi-
ficos de um conjunto populacional.!’As caracteristicas biol6gicas, com-
portamentais, intelectuais ou artisticas, por exemplo, segundo a concep-
¢do eugénica supracitadas sao julgadas favoraveis ou desfavoraveis para
a reprodutibilidade da raca. Nesse sentido, constroéi-se a marginalizacao
cientifica e social de alguns tracos populacionais, como o alcoolismo,
prostituiciao e deméncia; atribuindo na herancga o tinico pressuposto que
distinguiria os descendentes aptos e ndo aptos para formatar um ideal
de povo potente e capaz resistir as adversidades do ambiente.!8

17 Valdeir Del Cont, «Francis Galton: eugenia e hereditariedade», Scientiae Studia 6 (2), (2008): 201-218. https://
doi.org/ 10.1590/S1678-31662008000200004.

18 Cont, «Francis Galtony.
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Quadro 1. Lista dos 14 artigos incluidos na revisdo, segundo titulo, periédico,
local, ano e objetivos

Titulo Periédico Cf:::)le Objetivos
Tragar o panorama da
Eschema da Boletin de la organizagio sanitaria no Estado
organizacao Oficina Sio Paulo | de Sao Paulo esclarecendo os
sanitaria do Sanitaria problemas técnicos-
Estado de Sao Panamericana | 1936 administrativos e os
Paulo (OSP) 15 (1) encaminhamentos para as
necessidades de vida e saude
Evolugdo histérica
da ¢ ducagdo em Analisar cartas, recortes de
satide como . . .
discilina de jornais, atas, fc.)tograflas,.
P . , Sio Paulo | relatérios, projetos de lei e
ensino na Revista Satude i
Faculdade de Publica 22 (4) 1988 ou tr'of? do'cume{ltos de histor
Satide Priblica da significativo valor para a histéria
. . desta Institui¢ao, no periodo de
Universidade de 1918 a 1945
Sdo Paulo — 1925
a 1967
Discutir as propostas de
«De pequenino é intervenc¢ido na problematica
que se torce o Histéria . infantil apresentadas pela Liga
pepino»: a infancia | ciéncias Rio (,16 Brasileira de Higiene Mental
nos programas saude- Janeiro (LBHM), instituicao criada no
eugénicos da Liga Manguinhos 2000 comeco da década de 1920 que
Brasileira de 7(1) reunia a elite da psiquiatria
Higiene Mental brasileira, mas também alguns
médicos e intelectuais em geral
Fazer uma apresentacao
A Fundagdo historica das politicas de satude
Rockefeller e os Histoéria i implementadas em Sao Paulo
servigos de satide ciéncias Rio <.ie nas décadas de 1920 e 1930,
em Sdiio Paulo saude- Janeiro procurando uma compreensao
(1920-30): Manguinhos 2002 mais apurada dos processos de
perspectivas 9(3) formulagéo das politicas
historicas governamentais concernentes as
acoes de saude
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Cidade

Escolar Rural do
Butantan em 1930

Titulo Periédico Ano Objetivos
Retracar a trajetoria de Maria
Antonieta de Castro, profissional
A educagdo Cadernos Campinas | cuja atuagao se confunde com a
sanitdria como Pagu 24 implementa¢do de um novo
profissdo feminina & 2005 modelo de intervencao em satde
publica, instituido pela Reforma
Paula Souza em 1925
Discutir e analisar o uso da
A fotografia como fotografia em seus maultiplos
instrumento do Histéria . aspectos e possibilidades na
trabalho do ciéncia Rio de pratica do higienista/sanitarista,
higienista (Sio saude- Janeiro ao passo que alerta para
Paulo, primeira Manguinhos 2006 necessidade de preservacgao,
metade do século 13 (2) organizacgio e disponibilizagdo
XX) dos acervos histéricos da satde
publica no Brasil
Apresentar e discutir a
A guerra e as eXp.erié.ncia do uso do.rédio pelos
laranjas: uma Histéria sanlfarlstas, em especial, Geraldo
palestra ciencia Rio de Hora01.o de Paula Souze%, em 16
radiofoénica sobre o | saude- Janeiro de. abril de 1940’,(11%6 foi aos
valor alimenticio Manguinhos auero fones da Rac.ho Educadora
das frutas 14 (4) 2007 Paulista e, por meio d§ .palestra,
nacionais (1940) defendeu o valor nutritivo e a
necessidade de consumo da
laranja como ato patriético
Apresentar a experiéncia do
Grupo Escolar Rural do
Higienizando a Butantan, na cidade de Séo.
raca pelas méos da Paulo, nos anos 1.930, que tinha
educagdo rurdlista: Interface Botucatu um pla}no educacional de base
o caso do Grupo (Botucatu) higienista, que atrelou ass.unt.os
14 (32) 2007 do campo a educacio sanitaria,

com vistas na producéo de
cidadaos brasileiros
«eugenicamente bem
formatados»
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Titulo Periédico CZi:(()le Objetivos
Contextualizar as transformacoes
ocorridas nas praticas de
educagio em satide desde o

Educagdo em Ciéncia & Rio de cenério politico no final do
satide: uma Satde Janeiro século XIX, quando se
reflexdo hl{t(.mca Coletiva 15 (5) organizaram as primeiras
de suas prdticas 2010 iniciativas ampliadas do Estado
brasileiro no campo da satde,
até a criacdo do Sistema Unico
de Saude
A educagdo s . L.
L Histéria da Compreender e analisar a pratica
sanitdria nos ) _ - .
Centros De Satide Enfermagem: Sio Paulo | de educacio sanitéria e suas
De Sio Paulo Revista implica¢des nos centros de saude
etronica e Sao Paulo no periodo de
(1925-1930): Eletroni 2011 de Sao Paul iodo de 1925
prdticas e sujeitos 2(2) a 1930
O Plano de
Educagdo Dvnamis Granada Descrever e analisar as principais
Higiénica de 32y 1) idéias formuladas por Penna no
Belisdrio Penna. 2012 periodo entre 1900 e 1930
1900-1930
Discutir o pensamento dos
sanitaristas Geraldo de Paula
Pensamento
P . Souza, Rodolfo Mascarenhas e
cldssico da saiide 30 Paul Reinaldo Ramos, representantes
puiblica paulista Revista Saude | Sa0 Paulo | ' rep
11 ilustres do «pensamento
na era dos centros | Publica 46 (4) L. . .
! 2012 classico» da satide publica de
de saiide e N 1 L -
educagdo sanitdria Sao Paulo, em meio a introdugao
do modelo do Centro de Saude
distrital pela reforma do Servigco
Sanitario em 1925
Informacgdo e
disciplina: a Caracterizar e identificar
Coletdnea de Interface indicios do discurso
Educagdo (Botucatu) Botucatu disciplinador na coletanea de
Sanitdria do 21 (61) 2017 educacio sanitaria, distribuida
estado de Sdo em todo o Estado de Sao Paulo
Paulo, Brasil entre os anos de 1939 e 1952
(1939-1952)
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Titulo Periédico Cidade Objetivos
Ano

O governo do
Estado de. Sao Histéria da N Analisar e descrever conceitos e
Paulo se interessa enfermagem: Szo Paulo droes d . ¢
pelo teu filho: o Revista padroes de comportamentos,
. ~ . construidos e disseminados pelo
ideal de mde eletrénica 2018 Livio das Maezinhas
paulista entre 1937 | 9 (1)
e 1964

Mota aponta que «a eugenia foi recebida e acolhida no Brasil, espe-
cialmente no Estado de Sao Paulo, nas diversas especialidades médicas
e entendida como uma tecnologia cientifica que precisava ser imple-
mentada, desde estudos obstétricos as acoes dos cirurgides, nas acoes
e intervengdes sanitarias e, também, nas experiéncias psiquiatricas».!®

A Sociedade Eugénica de Sao Paulo foi criada em 1918, representan-
do o marco na institucionalizagdo da eugenia no Brasil, o que permitiu
a sistematizacdo de trabalhos ligados ao tema. Kobayashi e colabora-
dores apontam que «falar sobre eugenia conferia modernidade ao meio
cientifico e intelectual das primeiras décadas do século XX».20 Médicos,
juristas e educadores se constituiam como os principais interessados e
defensores da ideia do movimento de melhoria racial, e, também, evolu-
¢ao, progresso e civilizagdo.?!

A influéncia desse modelo ideolégico sobre a educacgio sanitaria em
Sao Paulo, viabilizou a idealizacdo de um tipo de povo que construiria
o estado, trazendo o progresso, com melhoramento de raca.?2 Assim a
educacao sanitaria auxiliou na dissemina¢do do civismo e da higiene,
em um estado que deveria ser habitado «por homens e mulheres cultos,

19 André Mota, «Quem tem medo da eugenia? Permanéncias discursivas de uma pratica inacabaday, en As doencas
e os medos sociais, org. Yara Nogueira Monteiro e Maria Luiza Tucci Carneiro (Sao Paulo: Fap-Unifesp, 2012), 230.

20 Elisabete Kobayashi, Lina Rodrigues de Faria e Maria Concei¢do Costa, «Eugenia e Fundacdo Rockefeller no
Brasil: a satide como proposta de regeneracdo nacionaly», Sociologias 11 (22), (2009): 319. https://doi.org/ 10.1590/
S1517-45222009000200012.

21 Kobayashi, Faria e Costa «Eugenia e Fundagdo Rockefeller no Brasil».

22 Rogério Renovato e Maria Bagnato, «A educagdo sanitaria nos Centros de Satde de Sao Paulo (1925-1930):
praticas e sujeitosy, Historia da Enfermagem 2 (2), (2011): 61-71. https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/
biblio-1028940 (consultado el 23-09-2021).
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livres de epidemias e endemias, aptos ao trabalho, ou seja, uma raca
elevada e comparavel as nac¢des industrializadas do hemisfério norte».2

Reis,?* por sua vez, apontou que desde o inicio do século XX se con-
solidavam paulatinamente vertentes teéricas e iniciativas direcionadas a
medidas que contemplassem o branqueamento da populag¢io, com vis-
tas a producdo de um padrdo nacional e também paulista forjado em
atributos eugénicos, e que seriam responsaveis para sanear nao apenas
o meio urbano, mas também o rural, subordinadas aos anseios de mo-
dernizacao da estrutura econdmico-social paulista.?s

Ja Marques et al. afirmaram que a preocupacio em lidar com a hi-
giene rural em Sao Paulo, ndo por acaso, revelou na primeira metade do
século XX intencionalidades em higienizar e sanear o referido espaco
por meio da difusdo de preceitos eugénicos e higiénicos, de modo a con-
tribuir com a permanéncia do homem no ambiente rural, atenuando o
éxodo rural e mais ainda, capacitando e disciplinando aqueles cidadaos,
com vistas no alcance da modernizacdao que estava por vir.2

Essa preocupacao em educar higienicamente os habitantes do espa-
co rural do Estado de Sao Paulo, foi objeto de outra profunda analise
realizado por Mota,?” sobretudo quando trouxe a experiéncia de um gru-
po escolar rural na década de 1930, que dentre inimeras peculiaridades,
identificou os preceitos eugénicos e higiénicos nos livros e documentos
utilizados pelos educadores rurais, cuja estratégica didaticas contem-
plavam a producédo de cidadaos paulistas eugenicamente bem forma-
tados, cujo ensinamentos eram marcados «por tecnologias urbanas e
modernizantes, atreladas a uma ideologia nacionalista, com técnicas de
melhoramento racial de aves e plantas mescladas as medidas higiénicas
em que deveriam estar submetidos seus alunos».2

23 Renovato e Bagnato, «A educagdo sanitariay, 70.

24 José Roberto Franco Reis, «“De pequenino ¢ que se torce o pepino”™: a infancia nos programas eugénicos da Liga
Brasileira de Higiene Mentaly, Historia, Ciéncias, Saide — Manguinhos 7 (1), (2000): 135-157. https://doi.org/
10.1590/S0104-59702000000200007.

25 Renovato e Bagnato, «Praticas educativas em satude».
26 Marques, Brasileiro e Fernandes, «Informacao e disciplina».

27 André Mota, «Higienizando a raga pelas maos da educagao ruralista: o caso do Grupo Escolar Rural do Butantan
em 1930, Interface 14 (32), (2010): 9-22. https://doi.org/10.1590/S1414-32832010000100002.

28 Mota, «Higienizando a ragay, 19.
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No intuito de atingir o modelo pretendido de «povo forte e de raca
superior», o projeto de eugenia por meio da educagao sanitaria apon-
tava a necessidade de superar algumas mazelas impregnadas no corpo
coletivo social.

Nesse sentido Santos,? afirmou que na primeira metade do século
XX, difundiam-se teorias de selecao racial, objetivando o embranqueci-
mento populacional por meio de principios eugénicos, em articulacao
com a educacdo sanitaria, que por sua vez, propiciaram a manutenc¢ao
de uma nova ordem, ja que a auséncia de educacio era atribuida como
uma das principais causas de pobreza e responsavel pela propagacio de
inumeras doencas, sendo, portanto, necessario a difusdo da educacao
sanitaria.3°

Seguindo essa perspectiva apregoada na época, que deu suporte epis-
temoldgico para institucionalizacdo da educacido sanitaria alinhada a
preceitos eugénicos, como o de regeneracdo da raga, as acdes promo-
vidas entre centros de satide e escolas primarias na primeira metade
do século XX, fundamentava-se sobretudo em um modelo de eugenia
preventiva, uma vez que se acreditava que «a educacio sanitaria semeia,
a raca colheri o futuro».3!

Outro aspecto tensionado pela educacao sanitaria eugénica foi o apoio
a formacao de educadoras sanitarias, cujo papel foi instrumentalizar e
tornar higiénica a cultura brasileira, atribuindo certos valores, morais e
habitos como justificativa para um melhor padrao e qualidade de vida
e saude, uma vez que, ao analisar criticamente a relacio da formacio do
profissional de educacgéo sanitaria com o género feminino, Rocha3? des-
tacou que eram reconhecidas naquela época como «mensageiras da sau-
de, incumbidas do sublime apostolado de levar a todos os cantos a boa
nova da regeneracio da raca».3

29 Ricardo Augusto dos Santos «O Plano de Educacao Higiénica de Belisario Penna. 1900-1930», Dynamis 32 (1),
(2012): 45-68. https://doi.org 10.4321/S0211-95362012000100003.

30 Santos, «O Plano de Educagao Higiénicay.

31 Heloisa Helena Pimenta Rocha, «A educag@o sanitaria como profissdo feminina», Cadernos Pagu 24 (2005): 79.
https://doi.org 10.1590/S0104-83332005000100005.

32 Rocha, «A educacao sanitaria».

33 Rocha, «A educacdo sanitéaria», 78.
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As profissionais recrutadas, tratadas como «mensageiras da satide»34
eram formadas com o objetivo de disseminar e inculcar héabitos higiéni-
cos na populagao paulista, fosse em fabricas, recém-criados centros de
saude, escolas e até as residéncias, no intuito de atingir o ideal de raca
saneada, civilizada e por assim dizer normatizada.s

Além do papel dessas educadoras sanitarias, conceitos eugénicos e
cientificos de saide geralmente eram divulgados por radio,* manuais,
livros e/ou cartilhas, pois permeavam a reproducéao, planejamento e cui-
dado com as criancas do pais; vislumbrando-se como uma estratégia
forte de satide publica, em que se apresentava o perfil de crianga e infan-
cia a ser produzido e alcancado pela classe média trabalhadora de Sao
Paulo, iconograficamente representado por modelos de criancas de cor
branca, cabelos claros, lisos ou cacheados e bem nutrida, ou seja uma
crianca bem cuidada em um contexto familiar bem estruturado.3’

Outro contexto em que se fizeram presentes as estratégias de edu-
cacido sanitaria, alinhadas a légica eugénica, foi referente a chamada
«higiene mental», em que, analisando acoes da Liga Brasileira de Hig-
yene Mental, composta pela elite da psiquiatria brasileira no inicio da
década de 1920, Reis3® constatou uma concep¢ao de educacgio sanitaria
que rotulava caracteres de comportamentos positivos e negativos a ser
adotados pela sociedade, destinadas sobretudo ao publico infantil, que
tanto buscavam orientar e instruir tecnicamente professoras primarias
com no¢des de psicologia, acreditando que assim se multiplicariam «as
fontes de propaganda dos grandes principios que péem na educagio os
fundamentos da higiene mental».*

34 Rocha, «A educacdo sanitaria», 78.

35 Danilo Fernandes Brasileiro, Rodrigo Contrera Ramos, Bianca Oliveira Ferro e Maria Cristina da Costa Marques,
«O governo do estado de Sdo Paulo se interessa pelo teu filho: o ideal de mae em Sao Paulo de 1937 a 1964y,
Historia da Enfermagem 9 (1), (2018): 20-34. https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-948334.

36 Jaime Rodrigues e Maria da Penha Costa Vasconcellos, «A guerra e as laranjas: uma palestra radiof6nica sobre o
valor alimenticio das frutas nacionais (1940)», Historia, Ciéncia, Sauide — Manguinhos 14 (4), (2007): 1413. https://
doi.org/10.1590/S0104-59702007000400016.

37 Brasileiro ef al., «O governo do estado de Sao Paulo».
38 Reis, «“De pequenino ¢ que se torce o pepino”».

39 Reis, «“De pequenino é que se torce o pepino”», 140.
s >
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Fato é que, os pretextos eugénicos associados a educacido sanitaria
foram ferramentas que subsidiaram a viabilizagéo, legitimidade e infil-
tracdo da chamada moderna ciéncia da higiene no senso comum e no
comportamento dos brasileiros do estado de Sao Paulo, disseminando
conceitos e padrdes no coletivo social, considerando-os como supremos
ideais da civilizacdo e do progresso.+

A EDUCACAO SANITARIA COMO EXPRESSAO DA BIOPOLITICA

Michel Foucault consolidou o conceito de Biopoder como «o conjun-
to dos mecanismos pelos quais aquilo que, na espécie humana, constitui
suas caracteristicas biolégicas fundamentais, vai poder entrar numa po-
litica, numa estratégia politica, numa estratégia geral do poder».*

Dessa maneira, a promocao de um conceito de sociedade, padroes de
comportamentos, assim como a adequagdo dos fenbmenos biolégicos
da populacio como sexualidade, nascimento, longevidade ou condiciao
saude-doenca; hierarquiza e partilha a vida em dominios de poder e ju-
risdi¢do. Tudo isso, garante, em ultima instdncia, a tessitura de uma
forca produtiva e, assim, econémica de um Estado moderno.*

A presenca das doencas no corpo e no imaginario social era derivada,
segundo a concepc¢ido acima, de uma certa cultura popular que trazia o
subdesenvolvimento do povo e sua morte.

Desse modo, para governabilizar as enfermidades, era preciso doci-
lizar os corpos associando educacdo, saude e doencga, pois, como afir-
maram Silva et al.,** a populagdo era vista como a principal causadora
de doencas nas grandes cidades e, portanto, dever-se-ia romper com a
ignorancia e a falta de informacido dos cidadaos, desafio que cabia a
educacio sanitaria e a seu aparato tecnolégico normativo.

40 Rocha, «A educacao sanitariay.

41 Michel Foucault, Seguranca, territorio, populagdo: curso dado no College de France (1977-1978) (Sao Paulo:
Martins Fontes, 2008), 3.

42 Rafael Nogueira Furtado y Juliana Camilo Aparecida de Oliveira, «O conceito de biopoder no pensamento de
Michel Foucaulty, Subjetividades 16 (3), (2016): 34-44. https://doi.org/10.5020/23590777.16.3.34-44.

4 Cristiane Maria da Costa Silva, Marcelo de Castro Meneghim, Antonio Carlos Pereira e Fabio Luiz Mialhe,
«Educacao em saude: uma reflexao historica de suas praticasy, Ciéncia & Saude Coletiva 15 (5), (2010): 2539-2550.
https://doi.org/10.1590/S1413-812320100005000238.
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Marques, Brasileiro e Fernandes* concluiram que, na primeira me-
tade do século XX, a educacido sanitaria, se valeu de inimeras estra-
tégias, permeadas de conceitos prescritivos e disciplinares, modelando
comportamentos e padronizando as praticas de satide da populacao.

Nessa mesma perspectiva analitica, Renovato e Bagnato* entende-
ram que as a¢des de educacao sanitaria comumente difundidas atuaram
como um dispositivo governamental de poder sobre o corpo e sobre a
vida, sendo justificada esse aparato intervencionista da educacido sani-
taria, pelo fato de que a auséncia de educacido formal, eram barreiras
substanciais que dificultavam a adog¢do de habitos considerados sauda-
veis e consequentemente aquisicdo da consciéncia sanitéaria.

Desse modo, sob a justificativa de conter doencas e epidemias, urgia
ao Estado fazer-se presente no cotidiano do povo. Nessa perspectiva, for-
maram-se recursos humanos e se disseminaram burocracias sanitarias
como mecanismo de institucionalizacdo de servigos de satide puiblica,
sobretudo entre as décadas de 1920 e 1930, quando, por meio da criacdo
das Inspetorias Sanitarias, almejava-se a propagacdo e a aquisicao de
uma consciéncia sanitaria dos cidadaos de Sao Paulo.#

O intuito de criar uma consciéncia sanitaria paulista, viabilizada por
estratégias de educacio sanitaria associada aos modelos de ateng¢ao im-
plantados nos inimeros servicos, como delegacias e centros de satde,
a partir da primeira metade do século XX, se aliava a ideia de manter a
mao de obra trabalhadora saudavel para fins capitalistas.+

Os servicos de satde comecavam a ter sua funcionalidade e tradicao
contestadas, pois, a partir da primeira metade do século XX em Sao
Paulo, ja se propagava a concepcdo que tais servicos niao deveriam se
limitar a prestagao de assisténcia médica individual para o publico, mas
também educa-los estabelecendo paridmetros de prevencdo as doencas

4 Marques, Brasileiro e Fernandes, «Informagao e disciplina».
4 Renovato e Bagnato, «A educagdo sanitaria».

46 Lina Rodrigues de Faria, «A Fundagao Rockefeller e os servigos de saude em Sao Paulo (1920-30): perspectivas
historicas», Historia, Ciéncias, Saude — Manguinhos 9 (3), (2002): 561-590. https://doi.org/10.1590/S0104-
59702002000300005.

47 Silva et al., «kEducacdo em saude».
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e criar assim a tdo almejada consciéncia sanitaria como percebe no ex-
certo abaixo:

[...] os servicos que comprehendem niao cabem inteiramente
em divisées estanques, inattingiveis pela finalidade commum dos
resultados a collimar; prolongamento da accio do Estado em ma-
teria puramente clinica, sem objetivos sanitarios propriamente
ditos, como se verifica com a simples assistencia medicamentosa,
que nao educa, que se abstrie da formacao da consciéncia sanita-
ria e conduz a um circulo vicioso qual o da facilidade da cura
gratuita, sem nenhum objectivo de alcance prophylactico, propi-
ciadora, de certo modo, de resultados oppostos aos da actividade
educativa, como si fosse possivel conceituar como meros accesso-
rios os habitos de hygiene, elementos substanciaes do padrdo de
saude.*

Nessa perspectiva de disseminar a consciéncia sanitaria coletiva,
além da institucionalizacio e estruturacio da rede de atendimentos, era
imperativo a conducdo das questdes de natalidade e cuidados com as
criangas, justificando, em nome da vida e controle sanitario, uma maior
interferéncia no corpo social indicando quais eram os papéis da mater-
nidade para reproducio da vida e sua importancia para futuro da forca

de trabalho.

Como afirmaram Brasileiro et al.,* no projeto biopolitico de edu-
cacdo sanitaria na primeira metade do século XX, a mae deveria assu-
mir o protagonismo e a integralidade do cuidado da crianca, guiado por
um aparato normativo e prescritivo representando a medicina pediatri-
ca no seio do lar, consolidando-se como propagadora de um projeto for-
mador de futuros cidaddos paulistas, bons e saudaveis.

Assim, iniimeros e potentes meios de divulgacdo de educacio sani-
taria foram desenvolvidos e distribuidos em solo paulista, como por
exemplo o Livro das Mdezinhas, um manual dirigido as maes paulistas,

48 Francisco Borges Vieira, «Eschema da organizacdo sanitaria do Estado de Sao Paulo», Boletin de la Oficina
Sanitaria Panamericana 15 (1), (1936): 5-6. https://iris.paho.org/handle/10665.2/18187 (consultado el 23-09-2021).

49 Brasileiro ef al., «O governo do estado de Sao Paulo».
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publicado entre 1937 e 1964, composto por oito edi¢des e amplamente
divulgado em solo paulista nos demais estados brasileiros.s

O supracitado livro, por sua vez, enquanto estratégia de educacao
sanitaria, escrito pelo pediatra Wladimir Toledo Piza, foi constituido por
conteidos normativos e prescritivos, sustentados por uma narrativa
persuasiva, que buscava impactar as leitoras maes para a construgido de
um padrio de maternidade, moldando assim os comportamentos mater-
nos avalizados por conceitos cientificos.!

Dessa forma, os profissionais, de educacio sanitaria e demais envol-
vidos, no intuito de disseminar conceitos de maneira inteligivel e acessi-
vel as futuras e potenciais multiplicadoras das normas e regras almeja-
das, embasavam-se em recursos pedagoégicos diversos, como manuais,
panfletos, recursos fotograficos,s entre outros.

Nessa direcao da difusdo de esquemas normativos chancelados por
estratégias de educacio sanitaria e dirigidos a infancia, Turner (1961),5
entido consultor da Organizacdo Mundial de Satde, em artigo publicado
no Boletin de la Oficina Sanitaria, apontava que o problema de preparar
um professor em educacio sanitaria estava na questao central de ser ou
nio parte de seu trabalho compartilhar a manutengio e a melhoria da
saude das criancgas, o que concorreria para melhorar a satide da coletivi-
dade em geral. O autor reconhecia que, considerando todos os estudos
daquele periodo, embora a responsabilidade maior da satide dos alunos
recaisse sobre os pais, parte importante desse trabalho incumbiria as
escolas e as demais organizacoes de saude publica.

Além disso, «os processos de ensino-aprendizagem estavam ainda
intimamente relacionados com as doencas infecciosas, havendo, por-
tanto, uma relacao nitida de causa-efeito. Isto tornava o contetido de

50 Brasileiro et al., «O governo do estado de Sdo Pauloy.
51 Brasileiro ef al., «O governo do estado de Sao Paulo».

52 Maria da Penha Costa Vasconcellos e Jaime Rodrigues, «A fotografia como instrumento do trabalho do higienista
(Sao Paulo, primeira metade do século XX)», Historia, Ciéncias, Saude — Manguinhos 13 (2), (2006): 477-491.
https://doi.org/10.1590/S0104-59702006000200014.

53 C. E. Turner, «Preparacion del maestro en educacion para la salud», Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana,
(jun. 1961): 513-524. https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/15082/v50n6p513.pdf?sequence=1&isAllowed=y
(consultado el 23-09-2021).
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ensino, além de 6bvio bastante desejavel».5* Assim, ratificavam a legiti-
midade da ciéncia e seu o entendimento de dominio e normatizacao da
vida individual e coletiva por meio da causalidade da higiene e discurso
da educacéao sanitaria.

A imposicdo desses preceitos de modulagdo «passiva» dos corpos,
por ferramentas educativas, nao foi um processo facil, visto que havia
tensdes com o conhecimento de cultura local e popular. Desse modo, a
participagcdo comunitéria na produgao e compreensio do conhecimento
cientifico criou um difusor adequado de exercicio e controle.

Assim, as estratégias que surtiram efeito na normatizac¢ao dos costu-
mes e no disciplinamento dos corpos na primeira metade do século XX,
tiveram que se reinventar pedagogicamente, alinhando-se a um carater
modernizante, mas ainda com a meta de remover permanéncias e obs-
taculos culturais e psicossociais as inovacdes sociais de controle as pa-
tologias, para manter o dominio estrutural do corpo coletivo social.

A exemplificagdo desse regulamento do corpo pode ser observada na
veiculacdo da conduta educacional sobre a alimentacdo e nutricdo e
comportamento das pessoas, veiculacoes essas realizadas através de ma-
nuais que compunham uma coletinea com 21 séries publicadas sobre
educacao sanitaria, publicados entre 1939 a 1952, que disseminava atra-
vés do seu contetido um conjunto de normas prescritivas comportamen-
tais em saude, direcionados a populagéo alfabetizada e sobretudo a clas-
se trabalhadora, ja que acreditava que os ensinamentos difundidos
seriam garantias para que atingissem e mantivessem as necessarias con-
di¢des para eficiéncia produtiva daqueles corpos.s¢

A difusao de esquemas de normalidade difundidos pela educacao sa-
nitaria produziu no imaginario social do estado de Sao Paulo a obriga-
toriedade do «dever civico», em que os cidadaos tinham de ser protago-
nistas e responsaveis e, no caso, penalizados por suas faltas e descuidos
frente as «incontestaveis» normas «infaliveis» de padronizacdao do habi-
to de vida, uma vez que a educagdo sanitaria era a entendida como a

54 Candeias, «Evolugdo histérica da educagdo em saude», 358.
55 Silva et al., «kEducagdo em satude».

56 Marques, Brasileiro e Fernandes, «Informagao e disciplinay.
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«melhor arma de combate de que poderia lancar mao a escola, com
vistas a garantir a ampla difusido dos conhecimentos e a inculcacéo dos
habitos saudaveis, assegurando a formacio da consciéncia sanitaria,
base da estabilidade e seguranca da nagao».5

O que se percebeu é que, uma vez, instaurada e obtido modulacéo
comportamental, ainda que minimamente, atinente aos preceitos ba-
sicos da educacdo sanitaria difundida, cabia em seguida emergir um
modelo de responsabilizacdo e terceirizacdo dos problemas de satde
para a gestdo individual da vida, pois naquele periodo «a instituciona-
lizacdo da educacao sanitaria, como componente das acdes do Estado,
na figura de Paula Souza, corroborou o enfoque individualizante dessas
acdes educativas, transferindo ao sujeito considerado ignorante, por-
tanto sem consciéncia sanitaria, a responsabilidade pelas suas mazelas
e doencas».8

CONCLUSAO

O desenvolvimento de uma pesquisa acerca da sistematizagdo de
conceitos que permearam a pratica de educacio sanitaria paulista, como
um exemplo do ocorrido no Brasil no periodo do estudo, retratando, a
partir da historiografia desta pratica, foi um desafio ancorado em trés
premissas.

A primeira é a alianca entre satide e educagio, sempre presente no
campo da Satide Publica e em seus projetos de intervenc¢ao social e sani-
taria ao longo do tempo. Entre outros exemplos, podemos citar a ocor-
réncia da pandemia SARS-COV2, com inicio em 2019 e, no momento de
escrita deste texto, ainda presente no mundo, € as iniciativas de controle
e disseminacao de atitudes na busca de moldar um habito individual e co-
letivo frente a esta epidemia e, outras que podem ocorrer.

A segunda premissa, refere-se ao fato de que falar sobre educagao sani-
taria e seus, conceitos e usos em tempos atuais, em que a negacao da edu-
cacao e conhecimento cientifico sanitario sdao cultuados por muitos, é tam-
bém se posicionar politicamente. As concepgoes eugénicas e biopoliticas

57 Rocha, «A educag@o sanitaria», 92.

58 Santos, «O Plano de Educagdo Higiénicay, 64.
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verificadas nos estudos sobre a estratégia da educagao sanitaria no Bra-
sil, com exemplo do estado de Sao Paulo, apontam a necessidade de
buscar transparéncia nas a¢des de Satde Publica frente a problemas
de satide decorrentes de uma formacao social onde a desigualdade so-
cial e em satde foram resultantes do projeto de desenvolvimento nacio-
nal e estadual.

A terceira, mais propriamente vinculada ao estudo desenvolvido, é a
necessidade estudos histéricos, que se dediquem ao tema, com necessa-
rias reflexdes e analise critica no sentido de evitar debates pouco criticos
sobre a pratica da educacio sanitaria, muitas das vezes entendida como
uma intervencdo salvadora mistica ou entdo, como uma intervengio
controladora que reforca desigualdades através do seu poder pragma-
tico, sem considerar movimentos sociais de resisténcia, ou mesmo de
construcdo de estratégias singulares de saber frente a vida e a doenca
por parte de diferentes coletividades.

A educacio sanitaria, utilizada como pratica de Satde Publica sofis-
ticada de transferéncia individual e coletiva para controle e resolucao
de situacoes de satde na populagédo, sem que um projeto de mudanca
social democratico duradouro fosse implementado, precisa ser reconhe-
cida, no sentido de recolocar suas possibilidades como projeto emanci-
pador de direito a satude.

A afirmacgdo acima confronta com os achados do presente estudo,
em que a eugenia e o biopoder, foram consideradas caracteristicas im-
portantes para sustentacdo de um projeto de educacdo sanitaria, que
teve seu inicio nos primordios do século XX. Como identificado entre os
textos analisados, nota-se o quanto a medicina institucionalizada contri-
buiu a legitimou a introducido de novos habitos e padroes de vida a po-
pulacgio paulista, apoiada pela retérica do discurso cientifico e auxiliada
pelas ferramentas e estratégicas de divulgacées em massa. No periodo
do inicio do século XX até meados da década de 1960, a educacgao sani-
taria incorporou influéncias eugénicas e da biolitica, para consolidar-se,
nao mais como uma ag¢ao sanitaria, mas como uma politica publica de
saude reconhecida.

Assim, a educagido sanitaria em Sao Paulo no periodo estudado se
institucionalizou como politica de satde publica, tendo se capilarizado
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no pensamento social de satide e também cultural, como ferramenta de
transformacao coletiva em um «estado moderno», caracterizada como
uma potente «ferramenta de governamentalidade».

Importa mencionar, também, que disciplina e normatizacao, sao fe-
tiches de modelos de sociedades produtivistas, pragmaéticas e que refor-
cam o molde capitalista de produzir e gerenciar vidas. A educacio e a
saude, compreendidas como um direito social e humano, e aliadas em
um projeto emancipador de cidadania, podem e devem fazer parte da
protecio e atencido a populagio, como previsto na Constituiciao Brasilei-
ra de 1988. Neste projeto nao cabem preceitos eugénicos, racismos, con-
trole policial, cultura do higienismo, entre outros, sob riscos de retro-
cedermos a estratégias da educacio sanitaria do comeco do século XX.
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Resumen. Desde finales de los afios sesenta, el régimen franquista potencié la
creacion de instituciones y centros destinados a la educacién y forma-
cién de los nifos y jévenes con discapacidad. Estas entidades, a menudo
dependientes de la iniciativa privada, hicieron crecer la débil estructura
de servicios y prestaciones que el franquismo habia organizado hasta
entonces para hacer frente al problema de la discapacidad. En este tra-
bajo se analiza el funcionamiento, y la labor educativa desarrollada en
uno de estos centros durante los dltimos afios del franquismo y los pri-
meros de la transiciéon democratica: el Centro de Educacion Especial
«Nuestra Seviora de la Fuensanta» de Churra (Murcia). Para ello, se ha
combinado la documentacién de archivo con metodologias de investiga-
cién cualitativa, en concreto 7 entrevistas en profundidad, semiestructu-
radas, realizadas tanto a antiguos alumnos como a miembros del equipo
docente y directivo del centro en nuestro periodo de estudio. A través de
los recuerdos y las experiencias personales de los entrevistados y entre-
vistadas, en el articulo se muestra cual fue su vivencia de la discapacidad
y qué efectos tuvo en su vida su paso por el centro.
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Palabras clave: Discapacidad fisica; Tardofranquismo; Transicién demo-
cratica; Educacién especial; ANIC.

Abstract. Beginning at the end of the 1960s, the Franco regime promoted the cre-
ation of institutions and centres for the education and training of children
and young people with disabilities. These entities, often dependent on pri-
vate initiative, supplemented the lacking structure of services and benefits
that Francoism had organized until then to deal with the problem of disabil-
ity. In this paper we analyze the operation and the educational work devel-
oped in one of these centres during the last years of Franco's regime and the
first years of the democratic transition: the Special Education Center
“Nuestra Seriora de la Fuensanta” in Churra (Murcia). To this end, we have
combined archival documentation with qualitative research methodologies,
specifically 7 in-depth, semi-structured interviews, carried out both with
former students and with members of the teaching and management team
of the centre during our period of study. Through the memories and person-
al experiences of the interviewees, the article provides an account of their
experience of disability and conveys the effects that the patients’ passage
through the centre had on their lives.

Keywords: Physical disability; Late Francoism,; Spanish Democratic Tran-
sition; Special education; ANIC.

INTRODUCCION

Desde finales de los anos cincuenta y principios de los sesenta, el go-
bierno franquista iba a prestar una renovada atencién a la discapacidad
fisica, retomando estrategias previas y articulando otras nuevas.! Todo
ello no era independiente claro esta, ni del contexto nacional, ni tam-
poco de las dindmicas internacionales cuya influencia era cada vez mas
notable y evidente en Espana.? La discapacidad y su gobierno —como
cualquier otro ambito de la vida humana— no es independiente de los

! Salvador Cayuela Sanchez y José Martinez-Pérez, «El dispositivo de la discapacidad en la Espafia
del tardofranquismo (1959-1975): una propuesta de analisis», Asclepio. Revista de Historia de la Me-
dicina y de la Ciencia 70, no. 2 (2018): 232-244, https://doi.org/10.3989/asclepio.2018.16; y José Mar-
tinez-Pérez y Mercedes Del Cura Gonzalez, «Bolstering the greatness of the homeland: productivity,
disability and medicine in Franco’s Spain (1938-1966)», Social History of Medicine 28, no. 4 (2015):
805-824, https://doi.org/10.1093/shm/hkv060.

2 Como muestra de esa influencia en el ambito sanitario y educativo véanse: Rosa Ballester Afién,
«Espafia y la Organizaciéon Mundial de la Salud. La cuestién espafiola y la puesta en marcha de po-
liticas y programas de salud publica (1948-1970)» en Salud, enfermedad y medicina en el franquismo,
coords. Marfa Isabel Porras; Lourdes Marifio y Maria Victoria Caballero (Madrid: Catarata, 2019),
43-56; y Lorenzo Delgado Gémez-Escalonilla, «International Organizations and educational Change
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discursos, estrategias y procesos que, en una sociedad y en un momento
determinado, establecen relaciones de dependencia mutua y permanen-
te interrelacion.

En 1957 Frank J. Safford —miembro consejero de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) para nifios fisicamente disminuidos— y Kurt
Jansson —jefe del Servicio de Rehabilitacién de la Direccién de Asuntos
Sociales de la Organizacion de Naciones Unidas (ONU)—, tras una vi-
sita orientada a evaluar las infraestructuras espanolas destinadas a las
personas con discapacidad, publicaban su influyente Programa Nacio-
nal de Rehabilitacion de nifios fisicamente disminuidos, cuyo principal
objetivo era «asesorar mejor al gobierno espafol, con vistas a poner en
marcha, lo mas rapidamente posible, un programa nacional de rehabi-
litacién».? Solo un afio mas tarde el gobierno franquista organizaba el
primer Simposio Médico Social del Instituto Nacional de Previsién, de-
dicado a la «Rehabilitacién del presunto invalido y Seguridad Social»*.
Estos dos hechos son indicativos del creciente interés que tenia el régi-
men por este fenémeno y anticipan la orientacién de las politicas de la
discapacidad que impulsaria el gobierno tras la aprobacién en 1959 del
llamado Plan de Estabilizacién econémica.

En este contexto, la implantacién progresiva de la organizacion cien-
tifica del trabajo —que ya antes habia impulsado nuevas estrategias en
el gobierno de la discapacidad fisica—>5 aparecia entonces como un re-
quisito para la consolidacién del crecimiento econémico. También los
«minusvalidos»¢ debian amoldar sus cuerpos, sus actitudes y sus aptitu-

in Spain during the 1960s», Encounters in Theory and History of Education 21 (2020): 70-91, https://
doi.org/10.24908/encounters.v21i0.14334.

3 Frank J. Safford, F. y Kurt Jansson, Programa Nacional de rehabilitacion de nifios fisicamente dis-
minuidos (Informe de una misién en Esparia) (Madrid: Ministerio de la Gobernacién-Direccién Ge-
neral de Sanidad, 1957). Sobre esta cuestion véase: Rosa Ballester Aii6n, «Los organismos sanitarios
internacionales y la rehabilitacién de los nifios con discapacidades fisicas (1948-1975)», Revista de
Estudios do Seculo XX 12 (2012): 89-101, http://dx.doi.org/10.14195/1647-8622_12_5.

4 VV. AA., I Symposium Médico-Social en el I.N.P. Tema de estudio: rehabilitacion del presunto invdlido
v Seguridad Social (Madrid: Instituto Nacional de Prevision, 1959).

5 José Martinez-Pérez, «La Organizacién Cientifica del Trabajo y las estrategias médicas de seguri-
dad laboral en Espaiia (1922-1936)», Dynamis. 14 (1994): 131-158.

¢ Alo largo del periodo analizado en este trabajo, se usaron distintos calificativos para designar a las
personas con discapacidad. La falta de acuerdo existente a nivel terminolégico, que también afecté al
4ambito administrativo, dio lugar a situaciones de desproteccion y generé descontento en el colectivo.
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des a las exigencias del nuevo mercado laboral.” Alejados de los tradicio-
nales modelos de la beneficencia, «<huyendo de soluciones caritativas y
simplistas del sistema de subvenciones», las personas con discapacidad
fisica debian pues formarse y adaptar sus cuerpos a las nuevas exigen-
cias y posibilidades laborales del sistema econémico neocapitalista.’

La vinculacién con los Organismos Internacionales no solo iba a
permitir al régimen satisfacer este objetivo, sino que también le iba a ayu-
dar a ganar legitimidad a nivel internacional al ofrecer una imagen de
estado «socialmente responsable».!® Siguiendo sus recomendaciones el
gobierno franquista iba a impulsar la educaciéon y formacién profesional
especializada destinada a las personas con discapacidad y, muy espe-
cialmente, a los nifios. Segun los expertos de la época, mas alla del fun-
damental factor econémico, esta formacion es la que les iba a permitir
disfrutar de una vida lo mas completa posible, acorde siempre con sus
posibilidades y limitaciones.!! Asi, a lo largo de los afos sesenta se im-
pulsé la creacién de centros educativos (sobre todo de gestion privada),
se regul6 la formacién de profesorado especializado, y se pusieron en
marcha becas destinadas a sufragar la formacién de nifos y jovenes con
discapacidad.”? Todas estas medidas, en el ambito educativo, cristali-
zaron en la aprobaciéon en 1970, de la Ley General de Educacién,!3 una

Véase: Gildas Bregain, «Los debates publicos para sustituir el calificativo de invélido. (Argentina y
Espana, de 1930 a 1970)», en Alter-habilitas: Percezione della disabilita nei popoli, ed. Silvia Carraro
(Verona: Alteritas, 2018), 65-87.

7 Cayuela y Martinez-Pérez, «El dispositivo de la discapacidad», 236.

8 A. Lépez Fernandez y J. Bataller Sallé, «Importancia de la rehabilitacion en los planes de la Segu-
ridad Social», en VV. AA., I Symposium Médico-Social en el I.N.P. Tema de estudio: rehabilitacion del
presunto invdlido y Seguridad Social (Madrid: Instituto Nacional de Prevision, 1959), 305-309.

9 José Martinez-Pérez, «Work, Disability and Social Control: Occupational medicine and Political
Intervention in Franco’s Spain (1938-1965)», Disability Studies Quarterly 37 no. 4 (2017), http://dx.
doi.org/10.18061/dsq.v37i4.6098.

10 David Brydan, Franco's Internationalist: social experts and Spain’s search for legitimacy, (Oxford:
Oxford University Press, 2019).

11 José Bosch Marin et. al. (1958), Encuesta sobre nifios fisicamente disminuidos en Espafia (datos
provisionales) (Madrid: Ministerio de Gobernacién, Direccién General de Sanidad, 1958), 63.

12 Mercedes Del Cura y Salvador Cayuela Sanchez, «De la caridad a los derechos: la discapacidad en
el franquismo y la transicién democrética», en El Estado del bienestar: entre el franquismo y la tran-
sicion, eds. Damian Gonzalez y Manuel Ortiz (Madrid: Silex, 2020), 259-288.

13 Manuel de Puelles Benitez, Educacion e ideologia en la Espaiia contempordnea (Madrid: Tecnos,
1999), 319 y ss.

Historia y Memoria de la Educacion, 15 (2022): 229-258



Los NINOS QUEBRADOS DEL FRANQUISMO

norma con una clara conviccién universalista que contemplaba la inclu-
si6én en el sistema educativo de aquellos nifios afectados por deficiencias
fisicas, sensoriales e intelectuales que hasta entonces habian sido ex-
cluidos del sistema. A ello se referia explicitamente el articulo 12.2 de
la ley, donde se afirmaba que «estaran también incluidas en el sistema
educativo las modalidades que vengan exigidas por las peculiaridades
de los alumnos, de los métodos y las materias». Segin se apuntaba en
el capitulo VII del titulo I, articulo 49.1, con esta reforma el gobierno
aspiraba a «preparar, mediante el tratamiento educativo adecuado, a
todos los deficientes e inadaptados para una incorporacion a la vida
social, tan plena como sea posible en cada caso, segiin sus condiciones
y resultado del sistema educativo; y a un sistema de trabajo en todos
los casos posibles, que les permita servirse a si mismos y sentirse ttiles
a la sociedad».!* La ley equiparaba, por tanto, la educacién especial a
la ordinaria y garantizaba, al menos a nivel teérico, la formacién de
todos los nifios con capacidades diferentes, disponiendo su escolariza-
cién en centros especiales (cuando las deficiencias que presentaban eran
profundas) o en unidades especiales organizadas dentro de los centros
ordinarios (art. 51).

Uno de los organismos que mas decididamente impulsé la creacion
de centros de educacién especial en nuestro pais fue la Asociacién Na-
cional de Invélidos Civiles (ANIC). Creada en 1958 y definitivamente
constituida en 1961, la ANIC articul6 una concepcién compleja de la
discapacidad fisica que comprendia desde la educacién escolar basica,
hasta espacios de rehabilitaciéon y servicios de ortopedia, y centros de
formacién profesional para los mas mayores. En este trabajo analiza-
remos precisamente el funcionamiento, la estructura y la labor educati-
va de uno de estos colegios: el Centro de Educacién Especial «Nuestra
Seniora de la Fuensanta» de Churra (Murcia). Para ello, combinaremos
la investigacién de archivo y la reflexién critica, con metodologias de
investigacion cualitativa, en concreto 7 entrevistas en profundidad, se-
miestructuradas, concedidas entre enero de 2018 y junio de 2020, y rea-
lizadas concretamente a dos miembros del equipo docente y directivo, a
cuatro antiguas alumnas y a un antiguo alumno del colegio. A estos en-
trevistados y entrevistadas nos referiremos de forma anénima utilizando

14 Ley 14/1970 de 4 de agosto. Boletin Oficial del Estado de 6 de agosto de 1970, n.c 187.

Historia y Memoria de la Educacién, 15 (2022): 229-258

233



234

B SaLvADOR CAYUELA SANCHEZ Y MERCEDES DEL CURA GONZALEZ

el acronimo ED (Educacién de la Discapacidad) seguido de un niimero
(por ejemplo, ED_1). En este punto, y siempre admitiendo la inherente
carga subjetiva del recuerdo personal,'s asi como el limitado ntmero de
testimonios recogidos, consideramos que estos relatos constituyen una
fuente de informacién inestimable para una mejor comprensién de los
desarrollos acaecidos en relacién con la educacion de las personas con
discapacidad en nuestro periodo y contextos de analisis, asi como de la
vivencia de la discapacidad.

EL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL «<NUESTRA SENORA
DE LA FUENSANTA» DE CHURRA (MURCIA)

Antes de comenzar con nuestro analisis, nos parece conveniente tra-
zar brevemente la historia de la Asociacién Nacional de Invalidos Civiles
(ANIC), institucién que, tal como hemos sefialado, se encargaria de la
puesta en marcha del colegio que aqui nos sirve como caso de estu-
dio.'s Los inicios de esta «asociaciéon paraestatal» debemos buscarlos
en los anos cuarenta, cuando algunos miembros de las asociaciones de
invalidos, conscientes de la dificultad de financiar sus organizaciones, se
plantearon la posibilidad de crear una organizacién similar a la ONCE
que, en ese momento, gozaba de independencia econémica gracias a la
explotacion del cupén de loteria.!” En 1947, una comisién integrada por
personas con discapacidad fisica y representantes de la ONCE elaboraba

15 Albrecht Lehmann, «Cultural Anthropology and Narratology», en Anthropological Perspectives.
Tools for the Analysis of European Societies/Perspectivas antropoldgicas. Materiales para el andlisis de
las sociedades europeas, eds. Klaus Schriewer y Salvador Cayuela Sanchez (Murcia/Miinster: Wax-
mann/Editum), 69-91. Y Klaus Schriewer y Manuel Nicolds Meseguer, «El relato de justificacién.
Una herramienta para el analisis del franquismo», Revista Murciana de Antropologia, 23 (2016): 85-
102, https://revistas.um.es/rmu/article/view/273781.

16 Sobre el origen y desarrollo de la asociacion véanse: Gildas Brégain, «'Nous ne demandons pas la
charité. Nous voulons du travail!’». La politique franquiste d’assistance aux invalides», Alter. Euro-
pean Journal of Disability Reserach, 7 (2013): 206-221, https://doi.org/10.1016/j.alter.2013.04.003.
Emilia Martos, Personas mayores y diversidad funcional fisica e intelectual durante la transicion a la
democracia. Problemdtica, reivindicacion y actuacion en el dmbito nacional vy local, el ejemplo de la
provincia de Almeria (Almeria: Universidad de Almeria, Tesis Doctoral, 2014), 269-279. Y Emilia
Martos, «Trabajo y “minusvalia” durante el primer Franquismo: La asociacién nacional de invalidos
civiles», en La Historia: lost in translation?, eds. Damian A. Gonzalez y Manuel Ortiz Pérez (Albacete:
Ediciones de la Universidad de Castilla-La Mancha, 2017), 2787-2796.

17 El hecho de que la ONCE detentara el monopolio del cupén provocé enfrentamientos con otros
colectivos de personas con discapacidad, ya que la financiacién de sus asociaciones dependia basi-
camente de las cuotas de los socios, de donaciones, de rifas, de la venta de la loteria y de magras
subvenciones estatales. La ONCE nunca renuncié a la exclusividad, pero acept6 incorporar entre sus
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un plan para la creacién de un organismo de Invalidos Civiles, que seria
elevado a la Direccion General de Beneficencia. Dicho plan se basaba en
la unién de todas las asociaciones provinciales en una tnica organiza-
cién nacional, la tinica estrategia posible para solventar el gran proble-
ma de la carencia de iniciativas laborales, educativas o de insercién de
las personas portadoras de deficiencias fisicas en Espafna. No obstante,
el gobierno no se mostré dispuesto a ocuparse de esta cuestién hasta
mediados de los afios cincuenta, cuando en el III Congreso Nacional de
Trabajadores de 1956 se estipuld que la Organizacion Nacional de Inva-
lidos quedase encuadrada en la Organizacién Sindical.

Lejos de certificarse entonces la creacion de la futura ANIC, este
aparente impulso suscit6 recelos en el Ministerio de Gobernacion, que
pasé a competir con el de Trabajo —del que dependia la Organizacién
Sindical— por el control de la nueva asociaciéon. No se trataba de una
cuestiéon menor en absoluto, pues la adscripcion de la futura ANIC a
uno u otro ministerio podia marcar radicalmente su destino: depender
de la Organizacion Sindical, de marcado caracter falangista, supondria
que la nueva asociacién se encuadrara en el ambito laboral, inspirada de
una determinada concepcién de la unién social y la solidaridad comu-
nitaria obligatoria. Por otro lado, si quedaba vinculada al Ministerio de
la Gobernacién, dominado ya por los llamados tecnécratas cercanos al
Opus Dei, supondria situarla dentro de las estrategias de la beneficencia,
emparentada con el concepto religioso de caridad que promulgaban sus
dirigentes.!8

Como iba a suceder en tantos otros ambitos en aquellos afios, Go-
bernacién terminaria rigiendo los designios de la nueva asociacién, que
era finalmente creada por Orden de 29 de noviembre de 1958.1° La nue-
va agrupacién nacional —que eliminaba la posibilidad de formacién
de nuevas asociaciones de invalidos civiles y aglutinaba las ya existen-
tes—, tenia la consideracién de entidad benéfico-particular y quedaba

e

vendedores a personas con discapacidad fisica. Véase: Martos, «Trabajo y “minusvalia” durante el
primer franquismo», 2791.

18- Gildas Brégain, «'Nous ne demandons pas la charité. Nous voulons du travail!’», 214-216. Y Emilia
Martos, Personas mayores y diversidad funcional, 272.

19 Boletin Oficial del Estado de 22 de diciembre de 1958, n.c 305. Los estatutos de la Asociacién se
ampliarian un afio mas tarde a través de la Orden de 14 de diciembre de 1959. Boletin Oficial del
Estado de 24 de diciembre de 1959, n.c 307.

Historia y Memoria de la Educacién, 15 (2022): 229-258

235



236

B SaLvADOR CAYUELA SANCHEZ Y MERCEDES DEL CURA GONZALEZ

organizada por unas Juntas (nacional y provinciales) y sus respectivas
comisiones delegadas. Su presidente nacional era designado por el Mi-
nisterio de Gobernacion, y su designacion se hacia a propuesta de la Di-
reccion General de Beneficencia y Obras Sociales, y previo informe del
Patronato de Rehabilitacién y Reeducaciéon de Invalidos. La asociacion
estaba abierta a todas las personas con algiin tipo de deficiencia fisica o
funcional que les impidiese o dificultase el desarrollo de los quehaceres
de la vida normal, ya fuese el origen de dichas carencias accidentes de
trabajo o trafico, malformaciones congénitas o derivadas de enferme-
dades —como el caso de la polio—, o resultado de lesiones de guerra.2

Los objetivos principales de la nueva organizacioén eran por lo demas
variados y complejos: informar a las autoridades de la situacién de las
personas con discapacidad fisica; plantear las posibles soluciones para
dichos problemas; o coordinar los esfuerzos de las instituciones estata-
les y privadas involucradas en el cuidado y la atencién a las personas
con discapacidad fisica y potenciar la integracién laboral y social de sus
afiliados.?! No obstante, la ANIC no consigui6 influir sensiblemente en la
empleabilidad de las personas con discapacidad fisica, su principal ob-
jetivo, y tampoco poner en marcha un proyecto parecido por ejemplo al
cup6n de la ONCE. En este sentido, la asociacién no pudo ir més alla de
la reserva de la explotacion del servicio de guardacoches concertado con
algunos municipios, la administracién de quioscos, la venta de entradas
en espectaculos y de billetes fraccionados de la loteria nacional, por lo
que su capacidad para «colocar» a sus miembros fue muy limitada.2
Con todo, ya a mediados de los afios sesenta, la ANIC iba a ser capaz de
impulsar la creacién de dos centros de formacién profesional, uno en

20 La ANIC también surgia con el objetivo de encauzar las peticiones de los mutilados de guerra re-
publicanos que habian sido excluidos del Cuerpo de Mutilados de Guerra creado por el franquismo
antes de acabar la guerra civil.

21 Fernando Tamés Seminario, «La Asociacién Nacional de Invalidos. Sus problemas, sus inquietu-
des, sus aspiraciones». En Charlas Radiofénicas. El problema de los disminuidos fisicos y su rehabili-
tacion. (Madrid: Patronato Nacional de Rehabilitacién de Invélidos, 1963), 41-48. Tamés, abogado
de origen vasco y con discapacidad motora, habia sido profesor adjunto en la Catedra de derecho
procesal de la Universidad de Madrid durante los afios cuarenta. Su experiencia en al ambito juridi-
co y su discapacidad lo convirtieron en el candidato perfecto para llevar las riendas de la asociaciéon
y ser su imagen publica desde su nombramiento, en el 59, hasta su muerte en 1972.

22 J. S, Canales, «La ANIC, al cumplir diez afios de labor en el sector de los minusvélidos espafioles,
presenta un alentador balance de realizaciones», ABC (Sevilla), 18 de marzo de 1972. La asociacién
cre6 ademads centros de empleo protegido en Madrid, Albacete, Barcelona, Burgos, Cuenca, Grana-
da, Jaén y Zaragoza.
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Madrid —dedicado a la ensefianza técnica del montaje de radio, tele-
visores y electricidad— y otro en Toledo —de damasquinado y grabado
en metal—, a los que se unirian poco después otros dos en Albacete y
La Alberca. En esta linea, la asociacién llegé a ofrecer cursos de elec-
tricidad del automévil, confeccion de calzado ortopédico, montadores y
reparadores de electrodomésticos, costureras y tejedoras de alfombras
de artesania, etc.?*

La precaria situacion financiera de la ANIC en sus primeros afios de
existencia —dependiente esencialmente de las ayudas de la ONCE, cues-
taciones ocasionales y las propias cuotas de los socios— le impidi6 de-
sarrollar plenamente sus estrategias iniciales, pero su situaciéon econé-
mica mejoré sensiblemente desde 1968 al ser incluida como beneficiaria
en el IT y el IIT Planes de Desarrollo (1968-1971 y 1971-1974).25 Aunque
las necesidades del colectivo de personas con discapacidad excedian con
mucho las posibilidades abiertas con la nueva financiacion, su caracter
regular le iba a permitir afrontar proyectos mas ambiciosos y de largo
alcance, entre los cuales cabe destacar la creacion de varios centros es-
colares de educacion especial y de referencia nacional construidos desde
finales de los afios sesenta en Barcelona, Albacete, Jaén y Murcia.?s Estos
centros sin duda suponian un avance considerable en las politicas edu-
cativas de atencién a la discapacidad en Espana, cristalizando tanto los
proyectos impulsados por la propia ANIC en afios anteriores, como las
estrategias educativas disefiadas entonces por los especialistas en Edu-
cacién Especial.??

En este contexto se aprobaria por Orden de 9 de marzo de 1971 la
creacion del Centro de Asistencia y Educacién Especial de ANIC «Nuestra
Senora de la Fuensanta» en la pedania murciana de Churra.?¢ El centro

23 Brégain, «'Nous ne demandons pas la charité. Nous voulons du travail !'», 216.
24 Martos, Personas mayores v diversidad funcional, 275.
35 Brégain, «'Nous ne demandons pas la charité’», 219.

26 «La ANIC estructura grandes centros de ensefianza. En pro de la rehabilitaciéon de los minusfisi-
cos». A.N.I.C. Boletin Informativo. Delegacion de Zaragoza 7, n.> 70 (1971), s.p.

27 VV. AA. «Monogriéfico Educacion Especial. Problemas y técnicas», Bordén. Revista de Orientacion
Pedagdgica, 164-165 (1969).

28 Boletin Oficial del Estado de 12 de abril de 1971. Recogido en: Solicitud de Fernando Tamés Semi-
nario, presidente de la ANIC al Ministerio de Educacién y Ciencia, 6 de noviembre de 1972.
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iba a contar con ocho unidades escolares —cuatro de nifios y cuatro de
nifilas—, con plazas gratuitas, y con las «instalaciones Gimnastico-De-
portivas necesarias para la rehabilitacién fisica de los escolares». El cos-
te total de las obras e instalaciones, realizadas entre octubre de 1968
y junio de 1971, ascendi6 a algo mas de 27 millones y medio de pese-
tas y fue subvencionado por la Direcciéon General de Politica Interior y
Asistencia Social, mientras que el Ministerio de Educacién y Ciencia se
ocup6 de la dotacién de mobiliario y material.? El centro se abrié en el
curso escolar 1971-1972, y en el curso siguiente ya contaba con un total
de 194 alumnos y alumnas —115 en régimen de internado—, realizando
los estudios de 1.° a 8.° de Educacién General Basica (EGB). De hecho,
el elevado nimero de alumnos supuso el desdoble de 6. de EGB en dos
grupos ya en el curso 1973-1974.

Como ponia de relieve el primer informe elaborado por la Inspeccién
Provincial de Ensefianza Primaria de Murcia, el colegio estaba llamado
a ser un referente en la educacién de nifios con discapacidad fisica en
Espana. En dicho informe se senalaba que:

Estimadas las especiales circunstancias concurrentes en la re-
ferida Instruccién que, tanto en el orden material como en el pe-
dagdégico (los que cabe juzgar a esta inspeccién) son magnificos y
eficientes, con la légica aspiracién de llegar a calificarse de modé-
licos en su género [...] Considerando la singular utilidad que des-
pliega el Centro, permitiendo una reincorporacién de nifios en
edad escolar a la vida ordinaria, en orden a la cultura y a su acti-
vidad psicofisica con apenas disminucién solamente a lo que con-
cierne a sus limitaciones motéricas.3

Todo ello justificaba su consideracién como «Centro de Educacién
General Basica, de Educacién Especial, con residencia», y la consiguien-
te capacidad de conceder los certificados de EGB —solicitados al Minis-
terio— para sus alumnos, asi como optar a las subvenciones que permi-
tieran «disponer de una modernisima y espléndida instalacion, llena de

2 Informe de Instancia de Clasificacion y Transformacion de Centros de Ensenianza de la ANIC del
30 de junio de 1972 (Expediente INSERSO, 44066/36), Archivo General de la Regién de Murcia.

3 Informe de 17 de julio de 1972 de la Inspeccion Provincial de Ensefianza Primaria de Murcia (Ex-
pediente INSERSO, 44066/36), Archivo General de la Regiéon de Murcia.
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alma y contenido». No obstante, y como Miguel Pereyra Etcheverria
—el primer director del colegio de Churra— nos comento, la realidad del
centro al menos en aquellos primeros afos era bien distinta:

[Yo tenia relacién con la ANIC por mi accidente] y escuché
que buscaban a un director de un colegio de discapacitados en
Murcia [y] lo solicité. Entonces a principios de septiembre del 71
viajé a Murcia [desde Madrid] y me encontré un colegio en Churra
ya construido con las ayudas del Plan de Desarrollo. Un colegio in-
acabado y sin mobiliario [...] hubo que redisenar, acabar las obras
y amueblar. [Pero] no habia dinero. [Y] pensé: si ANIC depende de
Gobernacioén, lo que empecemos a tocar con los proveedores pues
se terminara por pagar. La Administracién siempre paga. Entonces
como pudimos preparamos el colegio, y a mitad de noviembre ya
pudieron venir los primeros 100 alumnos. Fisicos, la mayoria eran
secuelas de polio, de toda Espafia. Por ejemplo, de Toledo tenia-
mos 8, del Pais Vasco 15... [No puedes imaginar] lo que aprendi al
poner en marcha ese colegio. Vivimos asi dos afios, sin presupuesto.

Nacido en San Sebastian en 1938 —y con una paraplejia desde 1966
como consecuencia de las lesiones sufridas en un accidente de trafico—,
Miguel Pereyra es sin duda uno de los nombres propios en el mundo
de la discapacidad fisica en la Espana de los tltimos cincuenta afios, y
como vemos una persona clave en la historia del colegio de la ANIC en
Churra. De hecho, parece que fue la gran inventiva de su primer director
lo que salvé en més de una ocasién la precaria situacién econémica con
la que naci6 el colegio, llamado a ser —no lo olvidemos— de «referencia
nacional» en la atencién a los nifios con discapacidad fisica. Asi lo pode-
mos intuir a partir del siguiente fragmento de entrevista:

Cuando llegé el segundo afio [todavia sin presupuesto], llamé
al Administrador del colegio y le dije: «Mira, nos quedan 3 o 4
meses para el fin de curso. Compra todos los alimentos que nece-
sitemos ahora, porque no tenemos dinero para pagar». Y cuando
vuelve me dice que el empresario que nos suministra no nos da

31 La referencia explicita a Miguel Pereyra Etcheverria —a quién corresponderia el c6digo ED_1-
cuenta claro esta con el expreso consentimiento de nuestro entrevistado, pero se debe especialmente
a que serfa practicamente imposible mantener aqui su anonimato, debido a su destacado papel en el
mundo de la discapacidad en la Espafia de los tltimos cincuenta afios.
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nada mads, porque no cobra. ¢Y entonces yo qué hago? Pues le
digo al administrador: «¢Dices que tiene tres almacenes verdad?
Pues vete a otro almacén como si ti no supieras nada, porque a lo
mejor no ha dado todavia la orden». Y entonces fue a otro alma-
cén, y llegé mas tarde con la furgoneta cargada hasta arriba.

Esta situacién de penuria econémica se dejé sentir incluso entre los
ninos y ninas alli internos, como podemos observar en el siguiente ver-
batim —que nos consta no sucedié con Miguel Pereyra como director—:
«Miguel Pereyra era una excelente persona, pero lo echaron del colegio
[...] Yo he llegado a pasar hambre alli. Y fue cuando mi padre dijo: “Se
ha terminado”. Y me sacé de hecho a mitad de curso. Pasando hambre,
nos trataban mal» (ED_2). Aunque ningun otro de nuestros entrevista-
dos o entrevistadas nos ha contado situaciones tan extremas, lo cierto es
que han sido muy frecuentes en nuestras conversaciones las referencias
al rancho tipicamente carcelario y restringido del colegio, asi como el
«olor a sopa» de los pasillos y las «salchichas de lata» como un auténtico
lugar comun en sus recuerdos:

Yo con las comidas recuerdo que muy mal. [De hecho] hace
poco lo hablaba con una compaiera del Pais Vasco, que me decia
que no habia podido comer mas sopas [desde que sali6], y tampo-
co salchichas. Claro, aquellas comidas que te las tenias que comer
sin mas... Es que era el mismo olor, coincidimos en cosas que...
De hecho, yo nada, me acuerdo que no comia. En el comedor,
como siempre habia chuscos de pan, le echdbamos un poco de
aceite, un poco de sal y... jqué rico! (ED_5).

Es curioso en este sentido como ese supuestamente escaso y monéto-
no rancho no era percibido del mismo modo por —al menos algunos—
de los nifios alli internos:

[El colegio] muy bien. Lo tnico la comida. Cuando yo entré,
nos tenfan un poco mas escasos. En la mesa que nosotros estaba-
mos con un compariero, Pepe de Molina, cuando habia habichue-
las a la gente no le gustaban, y entre los dos nos comiamos todas
las habichuelas, o todas las lentejas... Pero yo creo que bien. Se
repetian un poco las cosas, pero nos trataban bastante bien, por
lo que yo recuerdo (ED_6).
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Por lo demas, Miguel Pereyra es recordado de hecho por todos nues-
tros entrevistados y entrevistadas con un profundo sentimiento de cari-
o y admiracion, garante de esa «otra forma de pensar la discapacidad»
que comenzoé a poner en practica en el centro de Churra. Pero también
él tuvo que aprender entonces como gobernar aquel colegio, con cir-
cunstancias y particularidades que excedian —claro estdi— lo puramen-
te econémico. En este sentido, por ejemplo, es sumamente interesante
recordar cémo se llegaron a introducir en Churra técnicas pedagégicas
innovadoras en educacion especial —que comprendian desde la instruc-
cién de los escolares hasta la rehabilitacion y ortopedia— orientadas a
la atencién personal, atentas a las circunstancias individuales de cada
escolar y preocupadas por la formacién profesional y la posterior inser-
cién laboral del alumnado. Estas nuevas aproximaciones fueron preci-
samente importadas desde un centro hermano de la ANIC en Barcelona,
creado ya en 1967. Asi lo recordaba el propio Pereyra:

En ese segundo afio [1972] conoci a la directora de Barcelona
que era psicéloga. Del colegio de la ANIC, que tenian 150 nifios,
de los cuales 50 iban en silla de ruedas. Yo oia hablar de la sefio-
rita Cabellos, y yo pensaba que la sefiorita Cabellos era la funcio-
naria del Ministerio de Educacién. Pero un dia voy a Madrid y me
dice el presidente [de la ANIC]: «Tengo aqui a la directora de Bar-
celona con todo el equipo de maestros que viene a verme, ¢quie-
res estar en la reunién?». Y dije que encantado. Nos tiramos de 10
de la manana hasta las 3 y media de la tarde. Yo no conocia el
colegio de Barcelona, y claro, me resulté interesante. Y resulta
que a mi me odiaban en Barcelona [...] porque cuando pedian
algo les decian que el director de Murcia decia que no les hacia
falta. Y entonces, al salir de la reunién le dije a Mari Carmen [Ca-
bellos] que me resultaba interesante seguir hablando con ella y
estar en contacto. Le pregunté si era accesible su hotel [en Ma-
drid], y si no pues que se viniera a casa [de mis padres]. Y vino, y
quedamos en que visitariamos juntos las escuelas [de Murcia y Bar-
celona]. Y al cabo de un mes o asi me llama que viene a Murcia a
ver las aulas y me puso a parir: «Le falta mano femenina, jperece
esto un cuartel y hay nifos de 6 afios!». Y me dijo: «Bueno, ¢por
qué no vienes a ver la escuela de Barcelona?». Y en menos de un
mes fui a Barcelona y realmente era estupenda. Ellos estaban
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haciendo cursos de pedagogia terapéutica para los fisicos, cono-
cfan muy bien el tema y de hecho fueron los primeros que habla-
ron de integracion. Nos decian que la escuela tiene que ser nive-
ladora, y después tienen que ir al instituto, no pueden ir a centros
especiales. Porque entonces, el que era especial [tenia una disca-
pacidad fisica] pues lo consideraban deficiente mental.

Tan solo unas semanas después Miguel Pereyra solicité permiso al
delegado de Educacién y Ciencia en Murcia para visitar el colegio de
Barcelona con todos los educadores y profesores del centro de Churra.3
Ya en Barcelona, ademas, los visitantes seguirian un curso intensivo de
«Educacién Especial de deficientes motoéricos», organizado expresa-
mente por el Instituto de Ciencias de la Educacion de la Universidad de
Barcelona. El curso, organizado en colaboracién con la Escuela Normal
y de la Inspeccién Técnica, se celebré entre el 2 y el 26 de enero de 1973, y
fue convalidado por el Ministerio de Educacion, lo que les valdria la con-
cesion de una titulacion oficial. La realizacion de este curso conllevaba
de hecho la pérdida de 20 dias de clase en el mes de enero, sustituidos
mediante la supresion de practicamente todos los dias de vacaciones de
Semana Santa tanto para trabajadores como para los nifios alli inscri-
tos. Todo ello nos permite senalar dos aspectos de capital importancia:
por un lado, la destacable implicacion tanto de la direccién del nuevo
colegio como de su profesorado en la mejora de las técnicas educativas
en beneficio de los alumnos; y, por otro lado, la relativamente escasa pre-
paracion especializada previa con la que contaban. No obstante, parece
que aquella formacién tuvo un impacto muy positivo en la educacién
de los nifios que estudiaban en el colegio, como podemos concluir de
varios fragmentos de entrevista. A ello se referia esta entrevistada: «A mi
me parece que [la formacién estaba] muy bien, y ademas muy exigente.
No te dejaban nunca. Y si estabas castigado, tenias que cumplir todo el
castigo. En general muy bien» (ED_5). O esta otra:

Hubo muy buenos profesores. Gente joven que acababa de
sacar la carrera de profesor. De hecho, los mayores teniamos 16
anos y ellos veintipocos en aquel momento. [Piensa ademas que]
en aquellos afios solo habia «la maestra del pueblo», que lo daba

32 Informe del Centro de Educacién Especial de ANIC en Churra de 18 de diciembre de 1972, n.°
2936 (Expediente INSERSO, 44066/36), Archivo General de la Region de Murcia.
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todo, la misma persona. Y ahi era mucho mas adelantado. Lo que
hay hoy en dia, alli ya existia entonces. Gente muy preparada. Los
psicélogos nos ayudaron muchisimo para enfrentar la vida, lo
que seria nuestro futuro. Que si no estudidbamos seriamos guar-
dacoches. Todo eso a mi me hizo mucha mella y la preparacién
me vino muy bien. De hecho, cuando sali de ahi estudié musica,
me apunté al conservatorio, hice Administracién... (ED_3).

Pero ademas de estos estudios de EGB, el centro contaba con talleres
de formacién profesional adaptados a las capacidades de los internos.
Asi recordaba uno de nuestros entrevistados —afectado de espina bi-
fida— aquellos talleres de carpinteria y albaiiileria, espacios donde no
solo aprendia con «Don Manuel» ciertas destrezas manuales, sino que
ademas le servian de refugio personal:

Yo estaba mas centrado en unos talleres que teniamos ahi,
que les deciamos «la granja», de cosas de carpinteria y todo eso,
y yo me iba de un sitio para otro. Yo con la gente no estaba muy
relacionado, porque en aquella época era muy timido, muy inde-
pendiente, y yo me iba para el taller de albaiiil con Don Manuel
que era el profesor. Porque yo ni jugaba fttbol ni nada [En el ta-
ller] teniamos martillos, cepillos, teniamos de todo. Porque Don
Manuel era carpintero [...] Yo creo que trabajaba bastante, hacia
muchos trabajos (ED_6).

A pesar de la buena gestion, aun salvando la escasez de recursos —al
menos en sus primeros afios—, del enorme impulso y la mejora de las
técnicas pedagdgicas que propicié su inquietud personal y profesional,
y del patente carifio que los nifios le profesaban, Miguel Pereyra fue ce-
sado como director antes incluso de terminar el curso 1974-1975. Asi lo
recordaba el propio Pereyra, acontecimiento tremendamente esclarece-
dor para comprender tanto el futuro de la ANIC como el de sus proyectos
y centros educativos:

Estuve en el colegio tres cursos, el dltimo incompleto porque
en este transito murié el presidente de la ANIC, que era un tio
soberbio, Fernando Tamés. Nosotros dependiamos de la ANIC,
pero a través del Ministerio de Gobernacién, donde entonces
estaba el Camulo [Carlos Arias Navarro]. Desde algunos meses
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antes Mari Carmen [Cabellos, la directora del colegio de Barcelo-
na con la que de hecho terminaria casandose] y yo decidimos que
se acabod el que nos tomaran el pelo, que el director de Murcia y
la directora de Barcelona nos pondriamos de acuerdo en lo que
ibamos a pedir, y que planteariamos la misma formulacion. Al
principio [tras la muerte de Fernando Tamés] el subdirector de
Gobernacién de Servicios Sociales me pregunto si yo estaria dis-
puesto a ser el presidente de la ANIC, y le dije que no, porque se-
guramente tendria que barrer muchas cosas, y a mi no me gusta
barrer, sino construir [...] Y entonces nombran presidente a la
persona menos discapacitada que he conocido nunca, que le fal-
taban solo dos dedos de la mano, era abogado. [Y poco después]
recibo una llamada telefénica a las 12:30 o 1, y me dicen que ha
ido para Murcia el nuevo presidente de la ANIC, que venia a pe-
dirme la dimisién o a darme el cese. «Te lo aviso para que estés
preparado». Y yo entonces llamé a Gobernacion, al subdirector, y
le dije lo que me acababan de comunicar, y si tenia el respaldo de
la subdireccién. Y me respondié: «Hombre, Miguel, acabamos
de nombrarle, seria muy...». Y le respondi: «Bueno, pues ya me
has contestado, sé que no tengo el respaldo». Entonces comi y
me acosté, con premeditacién y alevosia. Y nada mas acostarme me
avisan que habia venido. Le hice esperar tres cuartos de hora. Y trae
un carpetén y me dice que venia a pedirme mi dimisién o cese.
Me dijo: «Toda esta carpeta son agravios contra ti». Y yo le dije:
«Ni dimisién ni cese, dbreme un expediente, dime los cargos que
tengo, y si no soy capaz de defenderme contra los cargos, césa-
me». Al final me cesé.

Ya fuera por las crecientes demandas coordinadas desde los colegios
de Murcia y Barcelona, por «eliminar» a quien en algtin momento se ha-
bia postulado como presidente de la ANIC, o simplemente como resulta-
do de un cambio ministerial en las convulsas postrimerias del régimen
franquista, aquel cese provocé al parecer una profunda consternacién
tanto entre los profesionales del centro como entre los propios alumnos.
Asi recordaba uno de los administrativos del colegio en aquellos afios
la marcha de Pereyra, y la relacién con el nuevo presidente de la ANIC:

[Cuando] Miguel se va nos quedamos desamparados. Todos
los que éramos [...] del grupo de trabajo de Miguel nos apuntan
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[con el dedo] y empiezan a echar gente a la calle. A mi no sé por
qué no me echan, porque encabezo los escritos, llamo a Madrid...
Una vez me llamé el presidente de ANIC y me dijo: «¢Sabe usted
cudl es su trabajo en el colegio?». Y le respondi: «Si». Y me dijo:
«Pues dediquese usted a trabajar. Porque cualquier dia me levan-
to con el pie izquierdo y va usted a la calle». Digo: «Bueno, pues
me parece muy bien. Le recuerdo que usted no es la maxima au-
toridad en este pais. Hay mas gente con la que se puede hablar. Y
yo puedo hablar». No me sali6 mal [porque no me echaron].
Cuando el tio venia al colegio ponia las sirenas. Nos ponia a todos
firmes [en el patio] y pasaba saludando como Franco. Y a mi no
me daba la mano nunca, me saltaba (ED_7).

En lo que respecta a la situacién econémica del centro, tampoco pa-
rece que hubiera mejorado demasiado desde su apertura, como indica
el hecho de que tanto Miguel Pereyra como Maria Carmen Cabellos soli-
citaran al recién constituido Servicio Social de Recuperacién y Rehabi-
litacién de Minusvalidos Fisicos y Psiquicos (SEREM)33, que se hiciera
cargo de los colegios tutelados por la ANIC. Asi lo recordaba Pereyra:
«Le habiamos pedido al SEREM que se hicieran cargo del mantenimien-
to de las escuelas, porque la ANIC no era capaz. Eso ya se habia hablado
con el anterior [presidente de la ANIC], y estaba de acuerdo. Teniamos
unas deudas inmensas».

Sea como fuere, el 23 de julio de 1978 el por entonces Centro de EGB
para Minusvalidos Fisicos «Nuestra Senora de la Fuensanta» de Chu-
rra pasé a depender del SEREM,** quién «mantuvo su destino» —en
expresion de la documentacién del Ministerio de Sanidad y Seguridad
Social consultada—35 hasta el afio 1979. Ese mismo afio, en concreto el
19 de octubre, un informe técnico ordené el desalojo del colegio debido
a anomalias surgidas en la edificacién por movimientos en su estructu-
ra y cimentacién, sobrevenidas por la existencia de «arcillas expansivas

33 Mercedes del Cura Gonzalez, «El Servicio Social de Recuperacién y Rehabilitacion de Minusvali-
dos: de la valoracién de capacidades a la atencién integral (1970-1979)», en Salud, enfermedad vy
medicina en el franquismo, coords. Maria Isabel Porras; Lourdes Marifio y Maria Victoria Caballero
(Madrid: Catarata, 2019), 262-280.

3¢ Real Decreto 1724/78 de 23 de julio. Boletin Oficial del Estado de 20 de julio de 1978, n°. 172.

35 Informe del Ministerio de Sanidad y Seguridad Social de 30 de julio de 1981, n.° 20389 (Expedien-
te INSERSO, 44066/36), Archivo General de la Region de Murcia.
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en el suelo».3¢ Tras su cierre, los alumnos fueron distribuidos por dis-
tintos centros de Murcia, y la mayor parte reubicados en el Centro de
Recuperacion de Minusvélidos Fisicos de Albacete (abierto en el curso
1972-1973). De hecho, atin en 1981 el Instituto Nacional de Servicios So-
ciales (INSERSO) —del que dependia el SEREM— ponia a disposicion
del Instituto Nacional de Educacién el edificio que habia albergado al
antiguo colegio de la ANIC. A aquella propuesta el Ministerio de Edu-
cacion responderia que la localidad de Churra ya contaba con puestos
escolares suficientes, y que ademas la capacidad del centro era muy limi-
tada, por lo que «estimaba que no procede la compra de dicho edificio».3?
Uno de los centros de referencia nacional impulsados por la ANIC para la
educacién de nifos portadores de deficiencias fisicas llegaba asi a su final,
menos de diez afios después de su apertura.

EL COLEGIO DE CHURRA EN LA MEMORIA DE SUS ALUMNOS

La historia del colegio es sobre todo la historia de los alumnos y
alumnas que pasaron por sus aulas, y por ese motivo nos ha parecido re-
levante conocer como vivieron —y recuerdan hoy— su estancia en aquel
colegio los nifios y nifias alli educados. Después de todo, la apertura de
un colegio de educacion especial se presentaba como una oportunidad
inestimable tanto para los escolares como para sus familias, un centro
donde en principio podrian recibir una educaciéon adecuada a sus ne-
cesidades, y donde ademas el «estigma de la discapacidad» —atn muy
presente en el «medio normal»—3¢ quedaria mitigado. Asi se referia a
ello un antiguo alumno del colegio con el que tuvimos ocasién de con-
versar, comparandolo con su anterior experiencia en «colegios norma-
les»: «<En colegios normales estaba muy limitado y cuando me fui al
colegio de Churra, pues era el rey. Porque podia méas o menos correr un
poco, entonces pues estaba bien» (ED_6).

3 Informe del Ministerio de Sanidad y Seguridad Social de 19 de octubre de 1979, n.° 12022 (Expe-
diente INSERSO, 44066/36), Archivo General de la Regién de Murcia.

37 Informe del Ministerio de Educacién de 21 de septiembre de 1981, n.° 06614 (Expediente INSER-
SO, 44066/36), Archivo General de la Regién de Murcia.

38 Pamela K. Richardson, «The School as Social Context: Social Interaction Patterns of Children
with Physical Disabilities», The American Journal of Occupational Theory, 56 (3) (2002): 296-304,
https://doi.org/10.5014/ajot.56.3.296.

Historia y Memoria de la Educacion, 15 (2022): 229-258



Los NINOS QUEBRADOS DEL FRANQUISMO

No cabe duda, por lo demas, de que el hecho de que las plazas fueran
gratuitas podia suponer un alivio econémico para las familias, sujetas
por otro lado a una presién econémica importante derivada del coste
tanto de las intervenciones quirtrgicas como de los aparatos ortopédi-
cos requeridos por sus hijos e hijas. Asi lo expresaba una de las antiguas
alumnas del colegio con la que hemos tenido ocasién de conversar:

Yo fui al colegio del pueblo donde vivia, en una pedania de
Murcia. Pero luego llegé una carta sobre un colegio que habian
abierto exclusivamente para personas con discapacidad. Eramos
casi todos de polio, y nos arrumbaron ahi. Yo que era una cria
con 7 afios, en tercero de EGB, queria ir, pero mi padre no, por-
que era interna, y él no queria eso. Cuando lleg6 aquella carta [yo
dije que si] porque en ese momento en el colegio te miran raro, y
entonces yo dije que si, que queria ir... Y finalmente fui (ED_2).

Otros padres se mostraron bastante mas entusiastas con la idea, con-
vencidos de la necesidad de impulsar la autonomia de sus hijos e hijas
con discapacidad en un medio alejado del ambiente muchas veces so-
breprotector de sus familias:

Mi padre veia una proteccion tan grande [en casa] que se re-
bel6. Y por eso me llevé al Colegio Nacional de Invalidos Civiles
[de Murcia], la antigua ANIC. El colegio nos vino muy bien a la
mayoria, en la que yo me meto porque yo estaba muy sobreprote-
gida [...] Al principio no me gustaba nada. Claro, yo no queria
orden porque en casa ya me lo daban todo ordenado. Pero estuvo
muy bien porque nos permitié independizarnos. Alli era «si algo
haces mal, lo has hecho tu, es tu responsabilidad». Vas haciendo
tus amigos, te vas soltando. Sabes, como que soy yo. En mi infan-
cia no tenia muchas amigas, porque tenia que estar quieta. Ahi
aprendi por ejemplo que habia que ducharse diariamente, cosa
que en los pueblos entonces... no. Hay que ducharse, hay que
tener ordenado el armario, hay que tener unas horas de estudio.
Y todo con carifio (ED_5).

Como nuestra entrevistada nos sefialaba, la estancia en el centro les
permitié a aquellos nifios y nifias mitigar la influencia de sus familias,
aprender las obligaciones mas basicas y la disciplina en el estudio, en la
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higiene, en la vida diaria, etc., fomentando asi sus capacidades para la
vida social. En el mismo sentido se expresa nuestra siguiente entrevis-
tada, quien ademas introduce un elemento muy interesante y recurren-
te en las estancias en «instituciones de encierro»3 —no solo colegios—
para personas con discapacidad:

Yo fui al colegio desde el principio, desde que lo abrieron en
el 71, aunque antes iba a otro. Alli estaba muy bien. Fijate que mis
padres se fueron a vivir a Lérida y me dejaron ahi, pero porque yo
queria. Yo era alli la reina. Era de las mayores, y habia gente peor
que yo. Entonces llevaba un bastén, pero no aparato. Y habia
gente con silla de ruedas, aparatos, deformaciones. Asi que yo era
la reina, alli me sentia muy bien (ED_4).

Esta autopercepcién individual como la «reina» situada en la caspi-
de de aquel grupo de nifnos tanto por edad como por «capacidades», es
como decimos una imagen muy recurrente tanto entre nuestros entre-
vistados y entrevistadas como en otros estudios de este tipo.4 Se trata,
en efecto, de «operaciones de jerarquizacién» entre los residentes capa-
ces de establecer rangos bien definidos en relaciéon con las habilidades
de los internos: los que andan con dificultad, los que necesitan silla de
ruedas, los que tienen dificultades para manejar una silla de ruedas ma-
nual, los que carecen de brazos o piernas, etc. De hecho, aquellas nifias
que se sentian «las reinas del mambo» —una expresiéon muy repetida en
los testimonios recogidos de las antiguas alumnas— eran las encargadas
de asistir a las menores y las que se encontraban en peores condiciones
fisicas y/o motoras:

Yo tenia a mi cargo a algunas que estaban peor. Habia una
nifia que se llamaba Rocio que andaba con las manos. Tenia las
piernas operadas, llevaba un panal, y andaba con las manos. [Ha-
bia literas] y yo recuerdo que dormia en la litera de arriba, y aba-
jo estaba esta nifna, Rocio, y yo la ayudaba. Incluso fui madrina

3 Michel Foucault, Vigilar y castigar. Nacimiento de la prision (Madrid: Siglo XXI, 2005). Y Erving
Goffman, Internados. Ensayos sobre la situacion social de los enfermos mentales (Buenos Aires: Amo-
rrortu, 2012). Estos trabajos, conviene recordarlo, fueron publicados en 1975 y 1961 respectivamen-
te.

4 Tracy Odell, «Not your average childhood: lived experience of children with phsysical disabilities
raised in Bloorview Hospital, Home and School from 1960 to 1989», Disability and Society, 26 (1)
(2011): 49-63, https://doi.org/10.1080/09687599.2011.529666.
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de las nifias que hicieron alli la comunién, porque habia también
ninos abandonados, que los habian abandonado sus padres, por-
que tenfan alguna discapacidad. Era todo discapacidad fisica,
casi todo de polio, todo fisico (ED_4).

No obstante, no todos los alumnos terminaban acostumbrandose a
la vida como internos. Asi recordaba en este sentido una de nuestras
entrevistadas el episodio de ansiedad que obligé a su traslado a casa en
plena madrugada:

Mi madre me internd, los profesores la convencieron. Pero
duré quince dias porque yo soy de tipo nervioso. Por la noche, el
olor a sopa en aquellos pasillos me sentia muy mal. Emocional-
mente me vino fatal. De tal manera que una noche me tuvieron
que llevar a mi casa porque tenia un ataque de nervios. Me sentia
rechazada por mi familia. Mis hermanos estaban en mi casa y yo
aqui internada: «¢Por qué? ¢Soy un bicho raro o qué?» (ED_3).

Aunque aquella nifia permanecio6 en el colegio como alumna hasta
el final de su escolarizacién primaria —no en régimen de internado—,
es interesante aqui subrayar esa percepcion de «bicho raro» a la que
hace referencia en este fragmento. Con sus palabras describe de hecho
ese proceso de labeling —etiquetamiento— al que Goffman y Becker ya
se habian referido en los afios sesenta del siglo XX, esa incorporacién
de subjetividades formalizada en establecimientos destinados supuesta-
mente a la reinsercion de «sujetos desviados».*! En efecto, aunque aque-
llos nifios no se correspondian con los actores privilegiados de estos so-
ci6logos —enfermos mentales, drogadictos, delincuentes, etc.—, estos
procesos de etiquetaje afectaban igualmente a las personas portadoras
de deficiencias fisicas al ser internados en instituciones especificamente
creadas para ellos. Aunque estos espacios eran ideados en principio para
curar, readaptar y educar, en ellos se reforzaban las imagenes sociales
en relacion a la discapacidad imperantes en aquel momento, al tiempo
que jugaban un papel crucial en la creaciéon de subjetividades y en los
procesos de etiquetaje y en la propia definicién de «desviacién». Asi lo
expresaba una de nuestras entrevistadas:

4 Erving Goffman, Internados; y Howard Becker, Outsiders. Hacia una sociologia de la desviacion
(Madrid: Siglo XXI, 2009).
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A la mayoria a los que les ha quedado secuela creo que es por
eso. Se han quedado un poco traumatizados por aquel encierro.
Te sientes un poco desplazado de la familia, porque tienes algo
que no encaja. [Recuerdo] que saliamos todos de excursién por el
pueblo y aquello a mi me acomplejaba mucho y me daba mucho
corte. Cuando la gente nos miraba por la calle. Bajabamos del
autobus y éramos como bichos raros que habian traido por com-
pasion al cine del pueblo. Y claro, yo era del pueblo, y no queria
que mis «amigas normales» [sonrie], entre comillas, me viesen
con aquella gente tan rara. Aquello era como un submundo, esta-
ba ahi porque tenia que estudiar. Pero cuando salia de ahi era
otro mundo. Porque claro, los complejos a esa edad eran muy
duros. Sin embargo, era muy feliz alli porque estaba entre mis
iguales [...] Por aquel entonces salias a la calle y la gente te mira-
ba, te miraba mucho porque eras eso, rara. En ese mundo, de
puertas para adentro, «todos son como yo, andan como yo, y es-
tamos bien» (ED_3).

Aunque este caso es especialmente dramatico debido al hecho de que
nuestra entrevistada habia nacido en el pueblo donde se ubicaba el co-
legio, lo cierto es que estos procesos de labeling son también facilmente
detectables en los testimonios de los ninos y nifias provenientes de otros
lugares, e incluso entre los trabajadores del centro. En este sentido se
expresa nuestro siguiente entrevistado, administrativo en el colegio de
Churra, que narraba como fue precisamente su llegada al centro lo que
le hizo comprender la magnitud de la cuestién de la discapacidad y las
necesidades de las personas portadoras de deficiencias fisicas:

Empiezo a trabajar en Churra [...] en el colegio de la ANIC.
[Y] ahi es mi primer contacto con la discapacidad. Ahi de golpe
me encuentro con 200 crios con discapacidad, con maestros con
discapacidad, ahi todo el mundo tenia discapacidad. Fue un cho-
que que lo tuve que asumir y asimilar. Porque no lo entendia. Yo
no entendia qué hacer [con] un nifio de 5 afios, de 6 afnos, que era
de Galicia o de Asturias, separado de sus padres, [internado] alli.
Porque llevaba bitutor. No lo entendia. Ahi estaban toda la prima-
ria hasta octavo. Y los maestros todos, los trabajadores, o con
discapacidad o familiares de personas con discapacidad. La ANIC
era eso: discapacidad (ED_7).
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Nuestro protagonista en este caso no habia sido plenamente cons-
ciente de su discapacidad precisamente hasta que no comenzé a traba-
jar en el colegio de Churra, en parte porque su familia lo habia trata-
do siempre como a un igual y ademas tenian una posiciéon econémica
suficiente. Los recuerdos de nuestros entrevistados, por lo demas, nos
permiten componer la imagen social de la discapacidad vigente en la
sociedad espanola de aquellos afios, y ello a pesar de que cada vez ésta
se hacia mas visible y de que las personas con discapacidad se estaban
integrando paulatinamente en la sociedad. A grandes rasgos, las acti-
tudes negativas hacia las «diferencias» que daban lugar a procesos de
exclusién o marginacion y autoexclusion parecia seguir sobreviviendo
en aquellos afnos. Asi lo volvemos a comprobar en el siguiente fragmento
de entrevista:

Como éramos todos [discapacitados]... Es mas, yo, como co-
jeaba poco, me creia la reina del mambo, y cuando sali de alli me
pegué un golpe enorme, porque claro, cuando me abri a la socie-
dad me di cuenta de que era también discapacitada. Hay momen-
tos que se pasan mal, porque no he tenido amigos en el pueblo,
siempre gente de fuera. Te has sentido acomplejada. [Recuerdo
que] nos reunian en el salén de actos y nos decian: «Tenéis que ser
conscientes de que sois cojos, y cuando salgais tenéis que estar
mentalizados [...] Ni os vais a casar, ni vais a tener crios, ni nada».
Y claro, eso te hace pensar que no eres una persona normal, y
cuando sales si que te pegas un tortazo. Porque ahi éramos todos
iguales (ED_2).

Vuelve a hacerse evidente aqui esa «jerarquia entre internos» a la que
antes hicimos referencia, y lo reconfortante que podia suponer compar-
tir el mismo espacio con otras personas con discapacidad. Aun asi, no
cabe duda de que uno de los objetivos de este tipo de instituciones era la
construccion de sujetos sometidos y ejercitados, «cuerpos dociles» que,
aun en sus limitaciones, fueran capaces de aumentar sus capacidades
en términos econémicos de «utilidad».# En este sentido, la propia orga-
nizacién espacial y temporal de la vida diaria de los ninos alli internos
puede tomarse como un ejemplo idiosincrasico del funcionamiento

% Michel Foucault, Vigilar y castigar: 139-174.
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de estos dispositivos disciplinarios y de las propias instituciones de en-
cierro:

Estabamos internas. Por la mafana te levantabas [...] Las ha-
bitaciones eran un poco deprimentes si ahora lo pienso. Eran
como un salén inmenso dividido, y en mi habitacién habia 6 lite-
ras. [...] Al fondo las duchas, habia una monitora que trabajaba
alli. Te llamaban, ibamos a las duchas, haciamos fila, y a desayu-
nar. Eran mesas de 4, y las que éramos mayores nos ponian a
darles de comer [a las que peor estaban]. Después las clases. Por
la tarde haciamos algunos «sus labores», otros hacian pinturas,
luego unas horas libres y la cena. Como un internado (ED_4).

Asi como la prisién «creaba» la subjetividad del «delincuente», el
hospital psiquiatrico al «<enfermo mental» y el colegio al «escolar», estas
nuevas instituciones pensadas para el internamiento y la educacién de
los nifios portadores de deficiencias fisicas inauguraban nuevas formas
de subjetivacion de las personas con discapacidad en la Espafia contem-
poranea.® De este modo, en el funcionamiento del colegio de Churra
podemos ver el desarrollo y la aplicaciéon de saberes expertos, técnicas
y discursos que parecian conectar los nuevos modelos sociales, cultu-
rales y médicos sobre la discapacidad con los cuerpos y las mentes de
los alli internos. Es curioso en este sentido que tan solo una de nuestras
entrevistadas se refiriera a la rehabilitacién «que teniamos un dia o dos
a la semana» (ED_4), un hecho que tan solo puede senalar —a nuestro
juicio— lo habitual que era para aquellos nifios y nifias el ser sometidos
a las técnicas e instrumentos del modelo médico o rehabilitador de la
discapacidad desde su mas tierna infancia. En aquel colegio, los «apa-
ratos», las operaciones y los periodos de rehabilitacién eran elementos
familiares en la vida de los colegiales, y de ahi que esta medicalizacién
de la discapacidad no sea en absoluto relevante en sus recuerdos. Si lo
era, ya lo vimos, cuando abandonaban aquellas reconfortantes paredes
que los «hacian iguales en sus diferencias» y tenian que enfrentarse a en-
tornos «normalizados».

Estos centros aparecian, asi, como la conformacién mas evidente
de esa nueva conciencia sobre la discapacidad desplegada desde finales

4 Cayuela y Martinez-Pérez, «El dispositivo de la discapacidad...».
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de los anos cincuenta, emergida entre las distintas instancias estatales,
pero también entre los colectivos de afectados y las distintas organiza-
ciones sociales. Gobernando los cuerpos y las mentes de aquellos nifnos
portadores de deficiencias fisicas, el Estado concedia a través de estos
centros un nuevo impulso a la institucionalizacién de la discapacidad,
construyendo al tiempo una realidad social que parecia «naturalizar las
diferencias». En este sentido, no cabe duda de que el Centro de Asisten-
cia y Educaciéon Especial de ANIC «Nuestra Sefiora de la Fuensanta» de
Churra aument6 sin duda las posibilidades de «integraciéon social» de los
nifios y las nifas alli educados, pero también contribuyé a instituciona-
lizar los procesos de etiquetaje y estigmatizacion social atn hoy persis-
tentes en nuestras sociedades.

CONSIDERACIONES FINALES

Como hemos podido comprobar en nuestro caso de estudio, la crea-
cién de centros educativos por parte de la ANIC desde finales de los
anos sesenta puede sin duda ser considerada un auténtico hito en la
formacion de las personas con discapacidad fisica en la Espafia con-
temporanea. A pesar de las limitaciones econémicas a las que nuestro
centro tuvo que hacer frente, los testimonios de nuestros entrevistados
y entrevistadas parecen certificar el éxito de los programas de educa-
cién especial impulsados por la ANIC en las postrimerias del régimen
franquista. En este sentido, los niveles educativos del colegio de Churra
parecian por lo general destacables, en un contexto en el que la vocacién
universalista promulgada por la LGE no hacia sino despegar. Ademas,
en el colegio de Churra nuestros entrevistados y entrevistadas consiguie-
ron una formacién mas que suficiente que a la postre les iba a permi-
tir bien acceder a empleos adecuados a sus capacidades y aspiraciones,
o bien continuar en algunos casos con estudios superiores. De hecho,
todos ellos lograron —a veces con mayor esfuerzo, pero sin grandes
problemas segtn sus testimonios— desarrollar una carrera profesional
como administrativos, decoradoras de interiores, técnicos informaticos
o modistas. Al tiempo, su paso por aquel centro les supuso ampliar su
«espacio social», multiplicando sus relaciones personales y adquiriendo
habitos y destrezas que contribuyeron a la postre a que alcanzaran una
vida independiente y auténoma de una parte, y a desembarazarse de un
medio social y familiar en ocasiones excesivamente sobreprotector de
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otra. En este sentido, de hecho, practicamente todos los alumnos con los
que hemos conversado se han casado y han tenido hijos.

No obstante, y por otro lado, la constitucién de estos centros de edu-
cacién especial como lugares de «marginacién educativa» pudo contri-
buir precisamente a ahondar en la estigmatizacion y diferenciacion so-
cial de las personas portadoras de deficiencias fisicas en nuestro pais.
Como hemos analizado, estos centros funcionaron en ocasiones como
auténticas «instituciones de encierro» donde ciertas formas de norma-
lizacién reproducian el «modelo de la prisién» analizado por Foucault,
produciendo una cierta «subjetividad del discapacitado» dificilmente
amoldable después a los ambientes normalizados. Al tiempo, los proce-
sos de labeling o etiquetaje, tan recurrentes en las instituciones creadas
con el objetivo de corregir o normalizar las «desviaciones», son mas que
evidentes entre los recuerdos de aquellos nifos y nifias. En este sentido,
y aunque por supuesto el coste emocional de esa «condicién de invali-
do» era mas evidente para los colegiales que venian de lugares préximos
a estos centros, el peso de esa «identidad desviada» se ha hecho evidente
en mayor o menor medida en todos los testimonios de nuestros entrevis-
tados y entrevistadas.

Sea como fuere, lo cierto es que estos centros educativos —junto
con el Instituto Guttmann de Barcelona creado en 1965 y sus centros de
formacioén profesional y centros de empleo protegido— fueron la rea-
lizacién mas completa de la ANIC, asi como su canto de cisne. Como
también hemos senalado, las nuevas posibilidades abiertas por su inclu-
sién en los Planes de Desarrollo II y III le permitié afrontar proyectos de
mayor alcance y duracion, pero ese impulso parecié apagarse ya antes
incluso de la llegada de la democracia. La excesiva burocratizaciéon de
la asociacion, las luchas intestinas entre los distintos ministerios y las
propias «familias» del régimen implicadas en el gobierno de la discapa-
cidad, ademas de las crecientes demandas de cambio y exigencias pro-
venientes de un movimiento asociativo cada vez mas convencido de sus
derechos y posibilidades#, certificaron la obsolescencia de una entidad
muy alejada ya de las necesidades del colectivo. Como ya vimos, el recién

4 Mercedes Del Cura Gonzalez y José Martinez-Pérez. «From resignation to non-conformism: as-
sociation movement, family and intellectual disability in Franco’s Spain (1957-1975)». Asclepio. Re-
vista de Historia de la Medicina y de la Ciencia 70, no. 2 (2018): 232-244, https://doi.org/10.3989/
asclepio.2016.21; y Emilia Martos, «Activismo, movimientos y participacion social de las personas
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creado SEREM pronto tuvo que hacerse cargo del centro de Churra —y
de sus centros hermanos—, certificando su cierre poco después. Por lo
demas, las nuevas estrategias en educacion especial parecian certificar
lo caduco del modelo impulsado por la ANIC, al tiempo que lo hacian
los propios procesos de desinstitucionalizacion de la discapacidad pro-
gresivamente adoptados ya desde finales de los afios setenta. Con todo,
seria incorrecto no reconocer como este modelo, atin con sus carencias
y limitaciones, permiti6 a muchos de nuestros entrevistados y entrevis-
tadas adquirir una formacién que, a la postre, seria fundamental en su
desarrollo tanto profesional como personal.
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Resumen. El régimen franquista expresé desde el primer momento su preocu-
pacion por los riesgos laborales. Accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales representaban, ademas de un problema de tipo humanita-
rio, una amenaza para la produccién. La Medicina del Trabajo represen-
t6 asi una disciplina relevante para contribuir a combatir los dafios que
causaba una inadecuada higiene y seguridad en el trabajo.

En este articulo se estudia el modo en que desde la Medicina del Trabajo
se planteé el papel que, con el fin de reducir las tasas de siniestralidad y
enfermedades laborales, podia desempenar la educacién de los obreros
en el lugar de trabajo en materias relacionadas con la prevencién de los
riesgos derivados de la actividad productiva. Tomando como referencia
la forma en que los expertos se manifestaron al respecto en sus publica-
ciones cientificas, y las fuentes legislativas en que se expresaron sus
planteamientos, se pone de relieve la forma en que las aportaciones que
hicieron los especialistas espafoles se ubicaban en linea con el objetivo
del régimen de generar en los trabajadores una «conciencia colectiva»
acerca de la necesidad de combatir la siniestralidad en el trabajo y las
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enfermedades profesionales. Se pone de manifiesto también cémo esa labor
de adoctrinamiento contribuyé a desarrollar el argumento de que cabia una
responsabilidad por parte del trabajador en la pérdida de su salud.

Palabras clave: Historia de la Medicina del Trabajo; Seguridad e higiene del
trabajo durante el franquismo; Medicina y educacién de los trabajadores.

Abstract. The Franco regime expressed its concern about occupational hazards
very early on. Accidents at work and occupational diseases were not only a
humanitarian problem, but also a threat to production. Occupational med-
icine was thus seen as a discipline that could make an important contribu-
tion to combating the damage caused by inadequate hygiene and a lack of
safety in the workplace.

This article examines how occupational medicine approached the role of
educating workers about the prevention of occupational hazards in the
workplace. Taking as a reference the ideas on this issue expressed by Span-
ish occupational medicine specialists in their scientific publications, and
the legislative sources in which their approaches were incorporated, the ar-
ticle highlights how their contributions were in line with the regime’s objec-
tive of generating, among workers, a “collective conscience” of the need to
combat accidents at the workplace and occupational diseases. It also shows
how this indoctrination helped to develop the argument that there was a
responsibility on the part of the worker for the loss of his or her health.
Keywords: History of Occupational Medicine; Occupational safety and hy-
giene in Franco regime; Medicine and education of workers.

INTRODUCCION

El nuevo orden politico establecido en Espana tras la Guerra Civil dio
tempranas muestras de preocupacion por regular las cuestiones relativas
al ambito laboral. El Fuero del Trabajo, promulgado con anterioridad al fin
de la contienda,! mostraba los principios ideolégicos en que se iba a des-
envolver la Dictadura en relacién con esa parcela de la actividad social.?
La norma ponia de manifiesto en su preambulo la relevancia que se otor-
gaba al trabajo en cuanto agente capaz de contribuir a esa «produccién

! «Queda aprobado el Fuero del Trabajo formulado por el Consejo Nacional de Falange Espariola
Tradicionalista y de la J.O.N.S., sobre una ponencia del Gobierno», Boletin Oficial del Estado (BOE,
en adelante) 505 (10-marzo-1938): 6178-6181.

2 El Fuero del Trabajo represent6 una expresion del nacionalsindicalismo, que, en la manera en que
lo formulé Falange Espafiola, se convirtié en la fuente fundamental de los principios del sistema
franquista. Sheelagh Ellwood, Historia de Falange Espaiiola (Barcelona: Critica, 2001), p. XXX.
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espafiola» que debia de servir a la «fortaleza de la Patria» y al sostenimien-
to de «los elementos de su poder». A través del Fuero, el nuevo régimen de-
claraba hallarse comprometido con: el ejercicio de «una accién constante
y eficaz en defensa del trabajador, su vida y su trabajo» (Declaracién 2.1);
la labor de velar «por la seguridad y continuidad en el trabajo» (Declara-
cion 3.6); y con proporcionar al productor la seguridad de sentirse protegi-
do en caso de infortunio (Declaracion X.1). De esta forma, las tareas que,
como las que entraban en el ambito de competencias de la Medicina del
Trabajo, se relacionaban con la consecucién de estos fines se ubicaban en
una posicién idénea para ser impulsadas por el gobierno franquista.’

Para llevar a cabo su labor en relacion con los problemas relaciona-
dos con los riesgos laborales, la Dictadura aproveché inicialmente una
parte de las estructuras administrativas y legislativas de la etapa republi-
cana.* La decisién de mantener el Instituto Nacional de Previsién (INP,
en adelante) puede interpretarse como una prueba de ello. Esta entidad,
creada en 1908 para la administracién de un seguro de pensiones y la
promocién de la prevision social, fue encargada en 1933 por el Gobier-
no de la Republica de gestionar un nuevo organismo: la Caja Nacional
de Seguro contra Accidentes del Trabajo.> Para poder cumplir con sus
cometidos,¢ se cred la Clinica del Trabajo,” que se ha considerado crucial

3 Sobre esta relevancia otorgada por el régimen al trabajo, y sus consecuencias sobre la Medicina,
ver: José Martinez-Pérez y Mercedes Del Cura, «Bolstering the greatness of the Homeland: Produc-
tivity, Disability and Medicine in Franco’s Spain (1940-1966)», Social History of Medicine 28 (4),
(2015): 805-824. Doi: 10.1093/shm/hkv060.

4+ Alfredo Montoya Melgar, Ideologia y las Leyes Laborales de Esparia (1873-1978) (Madrid: Civitas,
1992), 338 y 349.

5 Fue creada en respuesta al mandato contenido (Art. 45) en el Decreto por el que se promulgé la Ley
de accidentes del trabajo de 1932. «Decreto de 8 de octubre de 1932 por el que se promulga el texto
refundido de la legislaciéon de Accidentes del trabajo en la industria», Gaceta de Madrid 286 (12-oc-
tubre-1932): 218-224. Trataba de responder a los cambios en el modo de interpretar y abordar la si-
niestralidad laboral, concretados en la sustitucién del sistema de indemnizacién por el de renta, y en
el principio de seguro obligatorio de accidentes. Luis Jordana de Pozas, La Caja Nacional de Acciden-
tes del trabajo y sus primeros resultados (Madrid: Instituto Nacional de Prevision, 1933), 3y 7.

¢ Sus Estatutos establecieron que, entre otras cosas, debia de encargase de: los servicios médicos de
inspeccion y revision de incapacidades permanentes; del servicio de readaptacion funcional de las
personas accidentadas; y del estudio, difusién y publicidad de todo lo que pudiera contribuir a la
disminucién del riesgo de los accidentes laborales. «Decreto de 22 de febrero de 1933 por el que se
aprueban los Estatutos de la Caja Nacional de Seguros de Accidentes del Trabajo», BOE 56 (25-febre-
ro-1933): 1531-1535 (p. 1532).

7 La Clinica del Trabajo del Instituto Nacional de Prevision (Madrid: Publicaciones del Instituto Na-
cional de Previsién-Unién Poligrafica, 1934).
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dentro del desarrollo de la Medicina del Trabajo en Espafia.t Dado que
el régimen franquista restablecié el INP —tras ajustarlo a las consignas
y orientaciones del Nuevo Estado—,? la Clinica del Trabajo continué
desplegando su actividad durante el Franquismo.!°

Es importante destacar para los objetivos de este articulo que, desde
muy pronto, el régimen franquista no solo dio muestras de preocupa-
cién por las consecuencias negativas de la siniestralidad laboral para el
devenir del Estado, sino que también iba a establecer la posibilidad de
considerar a las victimas de los accidentes responsables de ellos. El Re-
glamento de Seguridad e Higiene de 31 de enero de 1940, cuyo objetivo era
reducir el namero y gravedad de los accidentes «mediante una intensa
labor preventiva» en la que habrian de intervenir «todos cuantos tienen
relaciéon con este probleman,!! establecié en su articulo tercero que los
trabajadores que incumplieran «cualquier precepto legal sobre seguri-
dad e higiene del trabajo» podian recibir sanciones.

La Medicina del Trabajo encontré asi un terreno abonado para desa-
rrollarse a través de la ejecucion de tareas que, como la prevencion de la
siniestralidad laboral, el peritaje forense de las lesiones, la intervencién
sobre los trabajadores accidentados para devolverlos a la actividad pro-
ductiva o la de fortalecerlos para mejorar su rendimiento, contribuian a
impedir una disminucién de la mano de obra activa y a mejorar la pro-
duccion. Es mas, su relevancia para las autoridades franquistas iba tam-
bién a venir por su capacidad para aportar algo que estas esperaban de
los médicos: que ayudaran al sostenimiento del régimen franquista rea-
lizando labores de propaganda encaminadas a ganar nuevos adeptos.!2

Se otorgaba asi a la Medicina del Trabajo una posicién destacada de
cara a la consecucién de importantes objetivos del régimen franquista,

s Angel Bachiller Baeza, La Medicina Social en Espaiia (El Instituto de Reeducacion y la Clinica del
Trabajo 1922-1937) (Valladolid: Universidad de Valladolid, 1985).

9 «Decreto de 15 de junio de 1938 sobre la nueva organizacién del Instituto Nacional de Previsién»,
BOE 610 (24-junio-1938): 7999-8001 (p. 7999).

10 «El Excmo. Sr. Ministro de Trabajo inaugura la Clinica del Trabajo». Caja Nacional de Seguro de
Accidentes del Trabajo. Boletin de Informacion 6 (1940): 9-13.

11 «Orden de 31 de enero de 1940 aprobando el Reglamento general de Higiene y Seguridad en el
Trabajo», BOE 34 (3-febrero-1940): 914-924 (p. 914).

12 José Antonio Girén, Medicina Social. SER 6 (1942): 7-8.
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lo que habria de conducir a que se apoyara su desarrollo. En 1943 el
Ministerio del Trabajo convocé y organizé el Primer Congreso Nacional
de Medicina y Seguridad en el Trabajo. Me interesa destacar ahora que
entre las conclusiones de esa reunion figuraban las de fomentar la en-
senanza de la higiene y seguridad en el trabajo y la de llevar a cabo una
labor educativa entre los productores, algo que se consideraba «uno de
los medios mas eficaces de lucha» contra la siniestralidad laboral.!3

Una consecuencia significativa de ello fue que la formacion de los
productores en relacion con la seguridad e higiene del trabajo iba a ser
considerada como un ingrediente importante del conjunto de medidas
que el Nuevo Estado iba desplegar para reducir las tasas de accidentes
laborales y las enfermedades profesionales. Aunque desde la Medicina
del Trabajo se habia venido defendido con anterioridad la necesidad de
ejercer una accién educativa en ese sentido,'* como mostraré en este ar-
ticulo, pues ello constituye su objetivo fundamental,!s ese ingrediente no
iba a faltar en las sucesivas recetas que se formularon desde esa especia-
lidad médica, y desde el régimen franquista, para gestionar el problema
que los riesgos laborales planteaban. Y es que, como intentaré poner
de manifiesto utilizando principalmente fuentes normativas y publica-
ciones de los expertos en higiene y seguridad en el trabajo, esa labor
educativa iba a ser contemplada no solo como una herramienta ttil para
generar en los productores una «conciencia colectiva» acerca de la nece-
sidad de combatir los riesgos para su salud, sino también para mejorar
las posibilidades de conseguir dos metas importantes para quienes iban
a gobernar Espana durante mas de cuarenta afios: elevar la produccién,
y facilitar el ejercicio del control social.

Para ponerlo de relieve, dividiré mi exposiciéon en cuatro apartados.
En el primero me ocuparé de las décadas de los cuarenta y cincuenta.

13 Congreso Nacional de Medicina y Seguridad en el Trabajo. Bilbao, agosto 1943 (Madrid: Ministerio
de Trabajo, 1944), 392-393.

14 José Martinez-Pérez, «La Organizacion Cientifica del Trabajo y las estrategias médicas de seguri-
dad laboral en Espaiia (1922-1936)», Dynamis 14 (1994): 131-158

15 A lo largo de la etapa franquista los especialistas en Medicina del Trabajo mantuvieron, como
habian hecho con anterioridad, la idea de que una adecuada formacién profesional constituia una
manera importante de reducir la siniestralidad laboral. Mi intencién en esta aportacion es, sin em-
bargo, la de centrarme en la manera en que fomentaron la educacién de los trabajadores en la segu-
ridad y prevencion de las enfermedades en el lugar de trabajo.
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Mostraré alli como se fue fraguando en esa etapa una estructura norma-
tiva e institucional que dio cobijo a esa labor formativa en materia de
higiene y seguridad en el trabajo dirigida a los productores. A continua-
cién, exploraré cémo, en la década de los sesenta, los cambios operados
en el modo de concebir la Medicina del Trabajo facilitaron que la pre-
sencia de la educacién de los trabajadores en materias relativas a preve-
nir los riesgos laborales cobrara un impulso notable. Posteriormente,
me ocuparé de la manera en que, en los primeros afios de la década de
los setenta, se incrementaron las posibilidades de alcanzar esa ansiada
«conciencia colectiva» acerca de la necesidad de evitar los accidentes
del trabajo y de combatir las enfermedades profesionales, y plantearé al-
gunas posibles consecuencias que estimo que se desprendian de ello. El
altimo apartado lo dedicaré a poner de relieve cémo, en los afios finales
de la década de los setenta, continu6 manteniéndose la idea de que era
conveniente realizar una labor pedagégica sobre los trabajadores para
realizar un mejor control de los riesgos laborales.

LA CRECIENTE PREOCUPACION POR LA HIGIENE
Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

A mediados de 1941, el Ministerio del Trabajo promovié entre las
grandes empresas industriales una campana para la creacién de Comi-
tés de Seguridad e Higiene del Trabajo. Eso dio lugar a la instauracién
de cerca de trescientos de ellos, cuyos «satisfactorios resultados» acon-
sejaron generalizar su implantaciéon con caracter obligatorio en 1944
dentro de aquellos establecimientos que contaran con un determinado
numero de trabajadores y lo exigiera la naturaleza del trabajo que se
realizara en ellos.'® Ademas de la labor de vigilar el cumplimiento de
la legislacion relativa a la higiene y seguridad en el trabajo,!” figuraba
también entre sus funciones la de organizar las labores de ensenanza,

16 «Orden sobre creacién de Comités de Seguridad e Higiene del Trabajo», BOE 274 (30-septiembre-
1944): 7260-7261 (p. 7260).

17 Las competencias de los Comités fueron asignadas en 1953 a los denominados Jurados de Empre-
sa, que habian sido creados en 1945 («Decreto de 18 de agosto de 1947 por el que se crean los Jura-
dos de Empresa», BOE 282 (5-agosto-1947): 5568-5569, mediante la publicacién de su Reglamento.
«Decreto de 11 de septiembre de 1953 por el que se aprueba el Reglamento de los Jurados de Empre-
sa», BOE 308 (30-octubre-1953): 6416-6422.
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divulgacién y propaganda entre el personal.i® Se confiaba en que repre-
sentaban una férmula adecuada para conseguir «despertar el instinto de
seguridad de todas y cada una de las personas» que integraban las em-
presas.!’® En la Compariia Metropolitano de Madrid, por ejemplo, se ha-
brian colocado «carteles aleccionadores sobre los riesgos en el trabajo y
consejos para evitarlos en los lugares mas estratégicos» de las empresas,
y los integrantes del Comité de Empresa llevarian «permanentemente
cerca de todos los agentes una accion de propaganda sobre los distintos
problemas y medidas de seguridad e higiene en el trabajo».2

A esta tarea,?! que se puede interpretar como una de las vias mediante
las cuales los comités llevaban a cabo esa misién que se les ha atribuido
de ser un instrumento para mantener el orden, mejorar la productividad
y extender los principios del nacionalsindicalismo,?? iba a contribuir la

18 Perdiguero-Gil ha puesto de manifiesto cémo las actuaciones realizadas en los afios veinte y trein-
ta, dirigidas a transformar las conductas de la poblacién para adecuarlas a las consignas de los ex-
pertos sanitarios, se ubicaron bajo la denominaciéon de «propaganda». El influjo procedente del
exterior hizo crecer el concepto de «educacion sanitaria popular», aunque durante el periodo que
considero en este trabajo «propaganda sanitaria» y «educacién sanitaria» coexistieron. Enrique Per-
diguero-Gil, «La “educacion sanitaria” en el ideario médico-social del franquismo a través de la re-
vista SER», en Politica, salud y enfermedad en Espartia: entre el desarrollismo v la transicion democrd-
tica, ed. Enrique Perdiguero-Gil. (Alicante: Universidad Miguel Hernandez de Elche, 2015), 117-135,
https://editorial.edu.umh.es/2015/12/09/politica-salud-y-enfermedad-en-espana-entre-el-desarrollis-
mo-y-la-transicion-democratica/.

19 Octavio Aparicio, «El Comité de Seguridad e Higiene de la “Standard Eléctrica” S. A.». Medicina y
Seguridad del Trabajo. Revista del Instituto de Medicina y Seguridad del Trabajo 2 (5), (1953): 92-97
(p. 97). En adelante me referiré a esta revista con el acronimo MST.

20 Qctavio Aparicio, «Los Servicios sanitarios y de seguridad de la Compafiia Metropolitano de Ma-
drid». MST (1955): 98-100, p. 100. Se ha desarrollado una cuantiosa e interesante labor historiogra-
fica sobre el trabajo de los médicos destinado a llevar su conocimiento cientifico a la poblacién. Ello
ha servido para destacar su relevancia como factor modificador de las conductas, y su papel en rela-
cién con el crecimiento hegemonico de los médicos en relacién con el manejo de los problemas de
salud. Para una aproximacién a esta bibliografia puede verse: José Martinez-Pérez y Mercedes Del
Cura, «Divulgando nuevas ideas sobre la diversidad humana: la dimensién educativa del discurso
sobre la discapacidad en la Espana franquista», Asclepio 71 (1), (2019). https://doi.org/10.3989/ascle-
pi0.2019.07.

21 Sobre el uso politico de la propaganda en la Espana franquista pueden verse: Marie-Aline Barra-
china, Propagande et culture dans I’Espagne franquiste, 1936-1945 (Grenoble: ELLUG, 1998); y Carme
Molinero, La captacion de las masas. Politica social y propaganda en el régimen franquista (Madrid:
Catedra, 2005).

2 Manuel Carlo Palomeque Lépez, «La Ordenacién Juridica de la seguridad e higiene en el trabajo
durante el primer y segundo franquismo, de la Guerra Civil a la Ordenanza General, 1939-1971», en
Historia de la prevencion de riesgos laborales en Espaiia, (s.e.) (Madrid: Fundacién Francisco Largo
Caballero-Fundacién 1.° de Mayo-Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2007),
122-139 (p. 131). Sobre estos Comités puede verse también: Julio A. Fernandez Gémez, «De la
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actividad que se realizaria en el centro que operara como referente de
la Medicina del Trabajo en Espafia en las décadas siguientes: el Institu-
to Nacional de Medicina, Higiene y Seguridad del Trabajo (INMHST,
en adelante).s Creado en 1944, se buscaba que sirviera para mejorar la
produccién y las condiciones de vida de los trabajadores. Para ello, se le
asignaban, entre otras funciones: investigar sobre las causas de la sinies-
tralidad laboral; formar expertos en Medicina del Trabajo; y realizar la-
bores destinadas a «inspirar una accién eficaz y una propaganda efecti-
va, especialmente en materia de prevencién de accidentes del trabajo».2

La labor de educar a los productores en cuestiones relacionadas con
la higiene y seguridad laborales iba pues adquiriendo un lugar cada vez
mas significativo entre los contenidos de la Medicina del Trabajo. Los ex-
pertos consideraban que «con su ensefianza realizaban una labor de carac-
ter econémico-social del mas alto interés», y manifestaban su valor para:

Desarrollar en los obreros ciertos hébitos fisicos, como equi-
librio y sentido del movimiento y de la distancia; habitos de orden
intelectual, como son la atencién, la prudencia, prevencioén, etc.,
y habitos de indole moral, como paciencia, dominio de si mismo,
etc., inica manera de eliminar la causa de los accidentes, cuya
existencia nos ha puesto de manifiesto la moderna ciencia psico-
técnica.

La tarea formativa sobre los obreros en materia de seguridad laboral
encontraba por tanto un argumento para su legitimacion a través de las
aportaciones que la Medicina del Trabajo venia realizando en la linea
de considerar al «factor humano» como responsable de la mayor parte de
los casos de la siniestralidad laboral.2¢ Se consideraba que entre el 80%

Guerra Civil a la Ordenanza General de Seguridad e Higiene del Trabajo (1939-1971)», Sociologia del
Trabajo (nueva época) 6 (2007): 77-111 (pp. 91-93).

23 Esta institucién ha sido considerada como la impulsora de la moderna Medicina del Trabajo en
Espana. Luis Fernandez Conradi y Angel Bartolomé Pineda, «Instituto Nacional de Medicina y Se-
guridad en el Trabajo», en Historia de la Medicina del Trabajo en Espaiia (1800-2000), eds. Angel
Bartolomé Pineda y cols. (Madrid: MAPFRE, 2004), 545-570 (p. 549).

2 «Decreto de 7 de julio de 1944 por el que se crea el Instituto Nacional de Medicina, Higiene y Se-
guridad del Trabajo». BOE 208 (26-julio-1944): 5707-5709.

25 M. Villar, «Necesidad de realizar la educacién de la seguridad», MST 2 (9), (1954): 88-90 (p. 83).

26 Cfr. José Martinez-Pérez y Mercedes Del Cura, «Work injuries, scientific management and the pro-
duction of disabled bodies in Spain, 1920-1936», en The Imperfect Historian — Disabilities Histories in

Historia y Memoria de la Educacion, 15 (2022): 259-295



HACIA LA CREACION DE UNA «CONCIENCIA COLECTIVA» SOBRE LA HIGIENE Y SEGURIDAD LABORALES...

y el 85% de los accidentes no se deberian ni a la técnica, ni a carencias
en los mecanismos de trabajo, sino a «defectos en el obrero». Era preci-
so por ello educarle a distintos niveles —fisico, intelectual y moral— al
objeto de inculcarle «las medidas de prudencia que debe tomar» para
evitarlos.?” Se abogaba asimismo por actuar en ese sentido a través de
una metodologia que deberia incluir: la expresién verbal —las confe-
rencias podian ofrecer buenos resultados—; la escrita —publicacién de
folletos y revistas, cuya redaccion deberia ser clara y amena—; y la gra-
fica —que seria el procedimiento mas eficaz—.28 De este modo, aunque
los expertos no abandonaban la idea de que las deficientes condiciones
de trabajo, o el uso de herramientas y equipos mal disenados, repre-
sentaban factores importantes en el origen de los accidentes, estaban
contribuyendo a desplazar hacia los obreros un grado considerable de
responsabilidad en el origen de la patologia laboral.? Las propias vic-
timas quedaban asi rodeadas de un halo de sospecha acerca del grado
de culpabilidad que les podia corresponder con respecto a la pérdida de
su salud.

Por otra parte, debido a que se precisaba seleccionar médicos con
titulo de especialista para atender el «incremento de accidentes y enfer-
medades profesionales» que el crecimiento industrial estaria provocan-
do, se cre6 en 1948 la Escuela Nacional de Medicina del Trabajo, cuyas
labores formativas en relacién con la higiene y seguridad laborales se
debian dirigir tanto a los médicos, como a los productores.* Se alent6
asi la creacion de un grupo de especialistas capaces de contribuir con su
magisterio a adoctrinar a los trabajadores en la necesidad de protegerse
de los riesgos laborales.

Europe, eds. Sebastian Barsch, Anne Klein y Pieter Verstraete (Frankfurt am Main: Peter Lang, 2013),
191-213.

27 Villar, «Necesidad de realizar», 88.
28 Villar, «Necesidad de realizar», 89.

29 Un experto, que se planteaba la cuestion acerca de a quién deberia ser atribuida la culpa de los
accidentes del trabajo, respondia que «la tuvo tanto aquel empresario que en su empresa no realizé
la oportuna propaganda preventiva y no tomé las medidas oportunas», como también «el obrero que
no atendi6 aquellas recomendaciones que se le hicieron o no hace caso de las medidas que se dictan
sobre el particular». E. Salinas de Salazar, «Una pregunta tardia en el quiréfano ¢Quién tuvo la cul-
pa?», MST 2 (7) (1954): 66-68.

% «Decreto de 16 de enero de 1948 por el que se organiza la Escuela Nacional de Medicina del Tra-
bajo», BOE 36 (5- febrero-1948): 532-533 (p. 532).
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En la década de los cincuenta se procedié a dar un impulso a esta
linea de actuaciones dotando en 1952 de una nueva sede al INMHST
y a la Escuela Nacional de Medicina del Trabajo.3! De acuerdo con la
organizacion del Instituto se reservaba un espacio relevante al servicio
de divulgacion, al considerarse que «el factor de la propaganda o di-
vulgacién preventiva» entre empresarios y obreros posefa un caracter
primordial para abordar los problemas médicos y de seguridad en el
trabajo.’? Ademas, en sus programas formativos se incluian cuestiones
como «la informacién general sobre las medidas higiénicas y de seguri-
dad, ambiente cientifico, educacién preventiva y educacién sanitaria»,
que tendrian entre sus objetivos «estimular en el ambiente laboral el
patriotismo, la labor social, la cultura, la colaboracién de la Empresa,
el bienestar propio y familiar, el mejoramiento econémico, la educacién
profesional y el mejoramiento cientifico».3* Con ello se pretendia vencer
«la apatia, la indisciplina, la incomprensién del capital, las actitudes
obreras que impidan el desarrollo de una vida operante en la industria,
la falta de educacion social y el escepticismo», lo que habria de contri-
buir a obtener: el respeto a las medidas preventivas, médicas y de segu-
ridad; la colaboracién del capital en materia de control de los riesgos
laborales; la disminucién de los accidentes, la reduccién de la mortali-
dad; un mayor rendimiento productivo; y un mejor nivel en la actitud
fisica del obrero.3* De este modo, la educacién sobre higiene y seguri-
dad en el trabajo se vinculaba claramente con las tareas que habrian de
permitir, no solo reducir esa siniestralidad laboral y esas enfermedades
profesionales que provocaban sufrimiento en los productores y reducian
el rendimiento de las empresas, sino también, combatir la conflictividad
en el entorno laboral.

En esa misma linea de actuaciones cabe situar la creacién de un
nuevo organismo en 1956: los Servicios Médicos de Empresa (SME, en

31 El propio Franco inaugurd, lo que habla a favor de la importancia que concedia el régimen a las
cuestiones relacionadas con la Medicina del Trabajo, unas espléndidas instalaciones que acogian
las diferentes secciones del Instituto. «El Instituto Nacional de Medicina del Trabajo», MST 1 (1),
(1953): 67-91.

32 «El Instituto Nacional de Medicina y Seguridad del Trabajo. Servicios Generales de Divulgacién»,
MST 1 (4), (1953): 65-71 (p. 65).

33 «El Instituto...Servicios Generales de Divulgacién», 67.

3 «El Instituto...Servicios Generales de Divulgacion», 67.
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adelante).’s En la exposicion de motivos del decreto por el que quedaron
establecidos,’ se indicaba que «el desarrollo de la industria nacional y
el incremento de los riesgos profesionales de los trabajadores, derivados
del empleo de nuevas materias primas y de nuevos procesos industria-
les», exigia crear la figura de los médicos de empresa para «garantizar la
defensa de la salud de los que trabajan» y «repercutir favorablemente en
el rendimiento y produccién de la industria y en la salud de la comuni-
dad nacional».3” Los Médicos de Empresa debian de formar parte de los
Jurados de Empresa vy, entre sus obligaciones y atribuciones, figuraban
las relacionadas con: la creacién en los productores de un «verdadero
sentido de la prevencion por medio de los métodos de divulgacion ade-
cuados para la formacion y ensefianza»; y la orientacién de los mismos
«en lo relacionado con su salud o la de sus familiares, higiene de la vi-
vienda, higiene individual y familiar».3® La importancia que se concedia
a su papel en la educacién de los trabajadores quedaba reflejada tam-
bién en los cursos formativos que recibian, que incorporaban conteni-
dos dedicados a la propaganda preventiva y a la higiene y prevencién de
las enfermedades profesionales y accidentes del trabajo.*

El importante apoyo que la Medicina del Trabajo estaba recibiendo
por parte del gobierno franquista se expresaba de nuevo con la intro-
duccién en las empresas de unos expertos que habian de servir para me-
jorar las posibilidades de mejorar esos objetivos que tan importantes re-
sultaban para el Gobierno, como era reducir las tasas de siniestralidad
laboral y de enfermedades laborales, pero también, con generar una
mayor produccién e inculcar en los obreros determinadas consignas
y valores que el régimen estimaba de gran valor para su legitimacion.4

35 La actuacion tuvo su origen en la recomendacion 97, de 1953, de la Oficina Internacional del Tra-
bajo, en la que aconsejaba su creacion. José Juan Gonzalez Sanchez, Seguridad e Higiene en el Traba-
jo. Formacion histérica y fundamentos (Madrid: Consejo Econémico y Social, 1977), 151.

3 «Decreto de 21 de agosto de 1956 por el que se organizan los Servicios Médicos de Empresa». BOE
287 (13-octubre-1956): 6497-6498.

37 «Decreto de 21 de agosto de 1956», 6497.
38 «Decreto de 21 de agosto de 1956», 6497.
3 Cfr. «Programa de los cursos para médicos de empresa», MST 6 (21), (1957): 73-87.

% Los SME tuvieron una larga existencia, pues perduraron hasta la década de los noventa en que
fueron derogados. Cfr. «<Ley 31/1995 de 8 de noviembre de Prevencién de Riesgos Laborales», BOE
269 (10-noviembre-1995): 32590-32611, y «Real Decreto 39/1997 de 17 de enero por el que se aprue-
ba el Reglamento de los Servicios de Prevencién», BOE 27 (31-enero-1997): 3031-3045. Sobre el
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El propio Franco lo destacaba en la clausura del Tercer Congreso Nacio-
nal de Medicina del Trabajo. Tras indicar que no existirian «problemas
mas trascendentales para las clases trabajadoras» que los relacionados
con los asuntos tratados en esa reunion cientifica, sefialaba los benefi-
cios que consideraba que se derivarian de la correccién las «consecuen-
cias de la imprevisién»:

Para la Patria, por los bienes que en todos los 6rdenes se deri-
van de la prolongacién de la vida y bienestar de las familias traba-
jadoras; para los empresarios, por las mejoras de la rentabilidad,
disminucién de las cargas y tranquilidad de su conciencia; para
los técnicos, por el perfeccionamiento de sus tareas y disminu-
cién de sus responsabilidades; y para los obreros y sus familias,
por ser los directos y mas importantes beneficiarios que se veran
redimidos de abandonos seculares, y que es necesario que com-
prendan que todas estas tareas se derrumbarian si no colabora-
sen en el mantenimiento de la disciplina y en el cumplimiento de
las ordenanzas laborales.*

El régimen, por boca de su lider, continuaba poniendo de manifiesto
su interés por apoyar a la Medicina del Trabajo, que se habia converti-
do en un vehiculo relevante para la «biopolitica» del Nuevo Estado.#
En efecto, al haber adquirido los atributos de dos de sus componen-
tes —comportarse como una «disciplina», y como un «dispositivo de

desarrollo de los SME véase: Angel Bartolomé Pineda «Servicios Médicos de Empresa», en Historia
de la Medicina del Trabajo en Esparia (1800-2000), eds. Angel Bartolomé Pineda y cols. (Madrid: MA-
PFRE, 2004), 617-637.

41 Cfr. «III Congreso Nacional de Medicina del Trabajo» MST 5 1 (9), (1957): 104-110 (p. 106).

4 Michel Foucault desarrollé por primera vez el concepto de «biopolitica» en: Michel Foucault,
Histoire de la sexualité 1. La volonté de savoir (Paris: Gallimard, 2003,1976), 177-211; y en Michel
Foucault, «Cours du 17 mars 1976», en «Il faut defendre la société». Cours au College de France, 1976
(Paris: Seuil/Gallimard,1997), 213-235. Design6 de esa forma a un tipo de poder que hace entrar la
vida humana en la «gubernamentalidad», un término que para él no se referiria inicamente al «go-
bierno» en cuanto al mando y direccién que ejerce el Estado para aplicar su poder sobre los ciuda-
danos, sino que haria alusién también al modo en que usa para ello la conducta de los individuos.
Michel Foucault, «Afterword. The Subject and Power», en Michel Foucault: Beyond Structuralism
and Hermeneutics, eds. Hubert L. Dreyfuss and Paul Rabinow (Chicago: Chicago University Press,
1983), 208-226. Sobre la Medicina del Trabajo como parte de la biopolitica del régimen franquista
véase: José Martinez-Pérez, «Work, Disability and Social Control: Occupational medicine and Politi-
cal Intervention in Franco’s Spain (1938-1965)», Disability Studies Quarterly 37 (4), (2017). http://
dx.doi.org/10.18061/dsq.v37i4.6098.
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seguridad»—,* habia pasado a formar parte de aquellos recursos que, al
igual que el sistema educativo en su conjunto, contribuyeron a reducir
la conflictividad social y a facilitar la perduracién del régimen franquis-
ta.* No debe extranar, por tanto, que este continuara estimulando su
desarrollo.

En 1959, se procedi6 a efectuar cambios en la organizacién de la
Medicina del Trabajo.*s Se estableci6 una demarcaciéon de competencias
entre tres organismos que quedaban integrados en el INP (Articulo Pri-
mero): el Instituto Nacional de Medicina y Seguridad del Trabajo (INM-
ST, en adelante), que fue la nueva denominacién que se le conferia al
INMHST; la Escuela Nacional de Medicina del Trabajo; y la Organiza-
cién de los Servicios Médicos de Empresa (OSME, en adelante). Con
esta ultima entidad se creaba un organismo destinado a dirigir, coordi-
nar e inspeccionar a los SME, # a quienes ademas se procedi6 a reorga-
nizar también en ese mismo afno mediante decreto.” Se pretendia

4 Las «disciplinas» perseguirian dominar las operaciones del cuerpo para lograr el aumento de la
utilidad del individuo por medio del control minucioso que ejerciera cada uno sobre si mismo. Por
su parte, los «dispositivos de seguridad» tendrian como objetivo incluir una serie de procesos biol6-
gicos de las poblaciones —natalidad, mortalidad, morbilidad, etc.— en el calculo de gobierno. Sal-
vador Cayuela Sanchez, La biopolitica en la Esparia franquista (Tesis doctoral de la Universidad de
Murcia, 2008), 6.

4 La educacion habria formado parte de la gubernamentalidad franquista desempefiando las funciones
de inculcar los valores del régimen y facilitar la formacién técnica de los futuros profesionales (Salvador
Cayuela Sanchez. Por la grandeza de la Patria. La biopolitica en la Esparia de Franco (Madrid: Fondo de
Cultura Econémica, 2014), 197. En ese sentido, habria contribuido a forjar esa subjetividad, denominada
por Cayuela como homo patiens, que caracterizaria a una poblacién sumisa y productiva en lo econémi-
co y sometida, resignada y pasiva en lo politico (Cayuela, Por la grandeza de la Patria, 207).

4 «Decreto 242/1959, de 19 de febrero, sobre reorganizacion e integracion del Instituto Nacional de
Medicina y Seguridad del Trabajo en el Instituto Nacional de Previsién», BOE 6 (23-febrero-1959):
3104-3107. La fecha del Decreto estaba mal indicada, era de seis de febrero, como se corrigié con
posterioridad («Correccion de erratas del Decreto 242/1959 de 19 de febrero sobre reorganizacién e
integracién del Instituto Nacional de Medicina y Seguridad del Trabajo en el Instituto Nacional de
Previsién», BOE 52 (2-marzo-1959): 3517.

4 Las misiones que se le encomendaban eran: proceder al informe, estudio y clasificaciéon de los
SME; inspeccionarlos y vigilarlos; conocer las vacantes que se produjeran e intervenir en los nuevos
nombramientos de médicos de empresa; y realizar los proyectos de modificaciones reglamentarias
que afectaran a los SME. «Orden de 8 de abril de 1959 por la que se desarrolla lo dispuesto en el
Decreto 242/1959 sobre la organizacién de los Servicios Médicos de Empresa», BOE 93 (18-mar-
70-1959): 5806-5807 (p. 5806).

4 «Decreto 1036/1959, de 10 de junio, por el que se reorganizan los Servicios Médicos de Empresa»,
BOE 148 (22-junio-1959): 8873- 8875 (p. 8873). Sobre el desarrollo de la OSME véase: Angel Bartolomé
Pineda, «Organizacion de los Servicios Médicos de Empresa», en Historia de la Medicina del Trabajo en
Esparia (1800-2000), eds. Angel Bartolomé Pineda y cols. (Madrid: MAPFRE, 2004), 603-616.
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conseguir que los «objetivos de medicina preventiva» que se asignaban
a los SME se extendieran a un nimero mas amplio de trabajadores.*
Las funciones asignadas a los médicos de empresa no se vieron, sin em-
bargo, sustancialmente modificadas en relacién con las que se hallaban
ya establecidas,* y la educacién de los trabajadores en materias relacio-
nadas con la conservacion de la salud continué formando parte de sus
competencias.s°

La OSME, sobre todo inicialmente, desempendé un papel destacado
en la tarea de conseguir que los SME pudieran implantarse en nuestros
talleres y fabricas.5s! A juicio de un destacado médico de empresa, esta
labor habria servido, entre otras cosas, para: generar en Espafia «una
concienciacién social» de la necesidad de llevar a cabo «actuaciones pre-
ventivas laborales encaminadas a evitar los riesgos del trabajo y mejorar
la salud y seguridad de los trabajadores»; conseguir una «rapida difu-
sion de la Medicina del Trabajo como Especialidad Médica»; y desplegar
asi una tarea de «educacién higiénico preventiva de los trabajadores».52

De este modo, el periodo del que me he ocupado en este apartado
se mostré muy propicio y provechoso para que la Medicina del Trabajo

4 En el articulo segundo del Decreto se ordenaba que las empresas con una plantilla superior a mil
trabajadores establecieran obligatoriamente los SME, y que las que tuvieran un nimero inferior a
mil y superior a cien trabajadores constituyeran en un plazo de un afio agrupaciones para su esta-
blecimiento.

4 En 1959 se publicé también el reglamento de los SME. «Orden de 21 de noviembre de 1959 por la
que se aprueba el Reglamento de los Servicios Médicos de Empresa». BOE 284 (27-noviembre-1959):
15150-15158.

50 La funcién de «educacion higiénico-preventiva de los trabajadores» incluia labores de: divulga-
cién entre los productores de los conocimientos necesarios para la prevencion de enfermedades y
accidentes; organizacién de concursos, competiciones, conferencias, reuniones, etc., destinadas a
mantener e incrementar la formacién preventiva de los trabajadores; y colaboracién con las autori-
dades sanitarias en las campanas de educacion preventiva (Art. sexto).

51 Bartolomé Pineda, «Organizacién de los Servicios Médicos de Empresa», 615. En 1963 habria un
total de 1.896 SME, establecidos en 3.449 empresas, que cubrian a 1.293.287 trabajadores. Para
1968, 2.727 SME se repartirian entre 4.417 empresas para atender a 1.718.097 productores. En 1980,
2.086.946 trabajadores se encontraban bajo alguno de los 3.996 SME que realizaba su labor en algu-
na de las 6.251 empresas que contaban con ellos. Cfr. Bartolomé Pineda, «Servicios Médicos de
Empresa», 627.

s2 Bartolomé Pineda, «Servicios Médicos de Empresa», 631-632. Angel Bartolomé Pineda fue Presi-
dente de la Sociedad Castellana de Medicina y Seguridad del Trabajo y de la Sociedad Espafiola de
Medicina y Seguridad del Trabajo. Manuel Rodriguez Carmona, «Prélogo», en Historia de la Medici-
na del Trabajo en Espaiia (1800-2000), eds. Angel Bartolomé Pineda y cols. (Madrid: MAPFRE, 2004):
XXI-XXXII (p. XXIII).
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pudiera consolidarse como especialidad.’> Habia permitido establecer
con el INMHST un marco institucional adecuado para su desarrollo téc-
nico. Ademas, la creacién de la Escuela Nacional de Medicina del Traba-
jo sirvié para generar una estructura educativa que facilité la formacién
de nuevos expertos —los médicos de empresa— encaminados a procurar
inculcar en los productores la importancia de prevenir la siniestralidad y
las enfermedades profesionales para potenciar asi el crecimiento econé-
mico.5 Asi las cosas, los especialistas iban a organizarse, constituyendo la
Sociedad Espanola de Medicina del Trabajo,’ con el objetivo de tratar de
mejorar su capacidad de respuesta para responder a lo que se esperaba de
ellos introduciendo novedades en su modo de concebir su disciplina. Como
veremos a continuacion, eso iba a favorecer una mayor preocupacién por
educar a los productores en relacion con la higiene y seguridad en el trabajo.

CAMBIOS EN LA MEDICINA DEL TRABAJO

En la década de los sesenta la Medicina del Trabajo dio claras mues-
tras de interés por inducir cambios en su modo de considerar la mane-
ra en que debia de operar para lograr hacer mas seguros y saludables
esos espacios —fabricas, talleres, minas, obras, oficinas...— donde nos
acechan y atacan —sigilosos, oportunistas e incansables— los acciden-
tes y las enfermedades laborales. La reflexion de los expertos sobre los
contenidos de su disciplina iba a suponer una renovacién en el modo
en que se plantearon la forma de abordar el problema de controlar las

53 Para el desarrollo de la Medicina del Trabajo en Espafia puede verse: Bartolomé Pineda, Historia;
y Alfredo Menéndez Navarro y Esteban Rodriguez-Ocafia. «From “Accident Medicine” to “Factory
Medicine”: Spanish Occupational Medicine in the Twentieh Century», en Origins of Occupations
Health Associations in the World, eds. A. Grieco, D. Fano, T. Carter, S. Iavicoli (Amsterdam: Elsevier,
2003), 207-216.

54 Ya en el primer curso se incorporé en el temario una sesién sobre «Métodos de divulgacion en
medicina del trabajo». Cfr. «Informacién del Instituto. Cursillo de Medicina del Trabajo para médi-
cos de empresa» MST 3 (12), (1955): 95-97 (p. 96). El primero de los cursos se desarrollé en Madrid
en 1955. Dos afios mas tarde se celebraron ya tres cursos, que contaron con 106, 104 y 106 partici-
pantes. A partir de 1959 los cursos se empezaron a multiplicar, realizindose en Madrid y Barcelona
todos los afios, y se extendieron rotativamente a otras capitales de provincia. Eduardo Mascias.
«Escuela Nacional de Medicina del Trabajo», en Historia de la Medicina del Trabajo en Esparia (1800-
2000), eds. Angel Bartolomé Pineda y cols. (Madrid: MAPFRE, 2004), 759-769 (p. 763).

55 Cfr. «Constitucion de la Sociedad Espafola de Medicina del Trabajo». MST 4 (16), (1956), 73-76.
Sobre esta asociacién puede verse: Angel Bartolomé Pineda, «Sociedad Espaiiola de Medicina del
Trabajo». En Historia de la Medicina del Trabajo en Esparia (1800-2000), eds. Angel Bartolomé Pineda
y cols. (Madrid: MAPFRE, 2004), 639-684.
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amenazas a la salud de los trabajadores. Debo matizar: en realidad, mas
que de una renovacion, se traté de realizar un ajuste que, en conformi-
dad con las consignas e ideas que se venian propugnando con anterio-
ridad desde organismos internacionales, conducia a priorizar determi-
nadas parcelas de las tradicionalmente cultivadas por la Medicina del
Trabajo. Tampoco se traté de un cambio drastico, sino méas bien, progre-
sivo. Como veremos, el resultado iba a ser que la actividad asistencial,
la recuperacion quirurgica y médica de los trabajadores, que habia sido
uno de los componentes mas caracteristicos de la disciplina y que habia
contribuido significativamente a la legitimar la labor de quienes la culti-
vaban,’¢ iba a ceder frente a las practicas preventivas.>” Con ello, la labor
pedagégica sobre los productores fue, como veremos, adquiriendo un
espacio mas amplio y relevante entre las medidas que los especialistas
en Medicina del Trabajo encontraron oportuno promover para reducir
los riesgos que para la salud lleva aparejada la actividad laboral.

Hay que tener en cuenta que, ya desde mediados de la década de los
cincuenta, se aprecia una preocupacién por el incremento de los acci-
dentes del trabajo y las enfermedades profesionales.8 La inquietud pare-
ce que estaba justificada. Aunque se ha hablado de la existencia de una
«opacidad estadistica» para el caso de la siniestralidad laboral hasta
1955, en que se habria intentado establecer un procedimiento mas fiable
para recoger los datos,? a partir de ese afio los accidentes del trabajo expe-
rimentaron un crecimiento significativo. Si en 1954 su ndmero era de

s6 Para el caso espafiol puede verse: José Martinez-Pérez, «El obrero recuperado: Medicina del Tra-
bajo, Ortopedia y el impacto de la tecnologia médica sobre la imagen social de las personas con
discapacidades (Espafia, 1922-1936)», Histéria, Ciencias, Satide — Manguinhos 13 (2006): 349-373.

57 Sobre este cambio véase: José Martinez-Pérez, «Reforma sanitaria e introduccién de una nueva
cultura de la salud en Espafia: acerca del discurso sobre Medicina, Higiene y Seguridad en el trabajo
(1940-1982)», en Genealogias de la reforma sanitaria en Esparia, eds. José Martinez-Pérez y Enrique
Perdiguero-Gil (Madrid; Catarata, 2020), 215-239.

58 Fernandez Gémez, De la Guerra Civil, 95. Este autor atribuye este incremento a la intensificacion
del proceso industrializador, que habria favorecido el paso de la poblacién agricola activa hacia la
construccién y la industria, y al hecho de que ese colectivo estuviera constituido por jévenes «sin
formacién profesional adecuadan».

5 Jeronia Pons-Pons y Margarita Vilar-Rodriguez, La gestion del Seguro de Accidentes en Espaiia: de
Mutuas Patronales a entidades colaboradoras de la Seguridad Social, 1900-2019 (S.l.: Ministerio de
Inclusidn, Seguridad Social y Migraciones — Editorial MIC, 2020), 23. Estas autoras sefialan que las
cifras de accidentes del trabajo disponibles, especialmente hasta mediados de la década de los cin-
cuenta, ofrecerian una escasa credibilidad, que se reconoceria en el propio BOE.
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500.805, en 1958 se contabilizaron ya 1.002.129, y, sin caer por debajo de
los 900.000 en los afios siguientes, en 1963 se registraron 1.008.850.¢°

Estas alarmantes cifras, con el consiguiente coste econémico, ¢! reco-
mendaban desde luego la adopcién de iniciativas en orden a mejorarlas.
Entre ellas, la prevencion y actuacion sobre el que denominaban «factor
humano». Esta toma de posicién de la Medicina del Trabajo estaba mo-
tivada por el modo en que se habia modificado la concepcion de la disci-
plina. En 1950 un Comité Mixto de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS, en adelante) y la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT, en
adelante) decidi6 adoptar la siguiente definicién para la disciplina:

La «medicina del trabajo» tiene como finalidad fomentar y
mantener el mas elevado nivel de bienestar fisico, mental y social
de los trabajadores; prevenir todo dafio causado a la salud de es-
tos por las condiciones de su trabajo; protegerlos en su empleo
contra los riesgos resultantes de la presencia de agentes nocivos
para la salud; colocar y mantener al trabajador en un empleo que
convenga a sus aptitudes fisiolégicas y psicolégicas, y en suma,
adaptar el trabajo al hombre y el hombre a su trabajo.s?

De este modo, la ruta por la que se recomendaba que debia avanzar
la Medicina del Trabajo situaba a la actividad asistencial en una via se-
cundaria.®® La intervencién curativa y rehabilitadora, que tanto habia

© Pons-Pons y Vilar-Rodriguez, La gestion del Seguro, 125-126. Estas autoras atribuyen este incre-
mento no solo a la mejora en la recolecciéon de datos, sino también, a la unificacién de las mutuali-
dades agrarias e industriales, que se pudo traducir en una mayor declaracién de siniestros (p. 148).

ot Un estudio realizado en 1959 sobre 4.030 accidentes atribuia, segiin el método de anélisis emplea-
do, un coste de 32.294.749,42 pesetas (con un costo medio directo de 7.997 pesetas) o de 161473.746
pesetas (con un coste medio total de 39.998 pesetas por accidente). J. Alvarez Muiiiz y R. Riccardi,
«El costo de los accidentes de trabajo en Espafia», MST 8 (31), (1960): 17-23 (p. 20).

&2 Cfr. Comité Mixto OIT/OMS sobre Higiene del Trabajo. Tercer Informe. Organizacion Mundial de la
Salud. Serie de Informes Técnicos. Numero 135 (Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud, 1957),
4. Disponible en http://www.who.int/iris/handle/10665/37336. Consultada el 15 de abril 2019.

&3 Acerca del papel de diferentes organismos internacionales, especialmente la OIT, y sobre las dife-
rentes fuerzas que operaron sobre él, véase: Thomas Cayet, Paul-André Rosental y Marie Thé-
baud-Sorger, «How International Organisations Compete: Occupational Safety and Health at the
ILO, a Diplomacy Expertise», Journal of Modern European History 2 (2009):174-195; y Joseph Me-
lling y Christopher Sellers, «Objetive Collectives? Transnationalism and “Invisibles Colleges” in Oc-
cupational and Environmental Health from Collis to Selikoff», en Dangerous Trade. Histories of In-
dustrial Hazards across a Globalizing World, eds. Christopher Sellers y Joseph Melling (Philadelphia,
Pennsylvania: Temple University Press 2012), 113-125.
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contribuido a legitimar a la disciplina y a sus cultivadores, quedaba des-
plazada por esa toma de posicién favorable a la prevencion y a la inter-
vencion sobre el trabajador para mantener su salud.

Los expertos espanoles reaccionaron favorablemente a esa propues-
ta. Uno de ellos indicaba ya en 1954 que no bastaban «las clinicas lujo-
sas y los médicos abnegados luchando contra el dolor» para combatir
los riesgos laborales, sino que era «preciso evitar que la enfermedad
profesional o el accidente laboral sean como una espada de Damocles
suspendida sobre la cabeza del trabajador».¢4 En 1961, tomando como
referencia la definicién del Comité Conjunto de la OMS y la OIT, otro
especialista caracterizaba la disciplina como una Medicina protectora
de la salud de los trabajadores, preferentemente preventiva.®> Para é€l,
en la Medicina del Trabajo la actuacién terapéutico-curativa seria «solo
circunstancial y periférica, no esencial», y la labor asistencial en el pro-
pio ambiente del trabajo representaria «el fracaso de la disciplina».s¢ En
ese mismo afio podia leerse también en Espana que la disciplina debia
de ocuparse en ese momento, «con el mas profundo énfasis», de «lograr
proteger y mejorar la salud de los trabajadores».¢” Segiin indicaba un
autor, cuanto se hiciera «en beneficio de la conservacion de la salud» y
de incrementar «la capacidad de trabajo» seria una inversién rentable.ss

El viraje en Espafia de la Medicina del Trabajo hacia una orientacion
mas preventiva se aprecia también en los contenidos de sus reuniones
cientificas. En 1957, el Tercer Congreso Nacional de la disciplina dedicé

o+ A. Millor Arregui, «La Medicina del Trabajo y la Seguridad en el mismo», MST 2 (7), (1954): 69-71
(p. 71).

65 M. Baselga Monte, «Medicina del Trabajo y Medicina de Empresa», MST 9 (35), (1961): 73-87 (p.
74). Sobre este médico véase: F. G. Benavides, «Manuel Baselga, defensor de la salud de los trabaja-
dores», El Pais (24 junio 2009). https://elpais.com/diario/2009/06/24/necrologicas/1245794401_850215.
html. Consultada el 11 de abril de 2021; y Jacint Corbella, «Obituario. Un pionero de la medicina del
trabajo. Manuel Baselga Monte (1931-2009) Médico», La Vanguardia (28 junio 2009). http://hemero-
teca.lavanguardia.com/preview/2009/06/18/pagina-35/78239960/pdf.html (consultado el 11-4-2021).

¢ Baselga Monte, «Medicina del Trabajo y Medicina de Empresa», 74.

o7 1. Urbandt, «Prevencién de riesgos profesionales en relacién con el factor humano» MST 9 (41),
(1961): 37-43 (p. 39). También se expresaban en ese sentido Malboysson y Bonell, para quienes la
Medicina del Trabajo debia ser considerada més que una especialidad, pues se trataria de toda la
Medicina «aplicada a una sola finalidad: la de proteger al hombre de los peligros que para su salud
se derivan del trabajo». E Malboysson y A. Bonell, «<El médico de empresa y la prevencién» MST 10
(37), (1962): 36-47 (p. 37).

&8 C. Soler Doppf, «El porvenir de la Medicina del Trabajo» MST 11 (43), (1963): 37-43 (p. 43).
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todavia secciones a la Patologia Médica y a la Quirtrgica, aunque ya em-
pezaban a cobrar relevancia los aspectos relacionados con la higiene y
seguridad (tres secciones) y con el rendimiento y la Psicologia Industrial
(dos secciones).® Los aspectos clinicos y asistenciales quedaban ya muy
relegados en el Cuarto Congreso,” celebrado en 1965, y en el Quinto. En
este ultimo, que tuvo lugar en 1966 y conté con alrededor de mil partici-
pantes, las tres sesiones plenarias se dedicaron a: los protagonistas de la
Seguridad Social y de la higiene en el seno de las empresas; las técnicas
de Seguridad e Higiene del Trabajo; y la presencia de la seguridad y de
la higiene a través de organismos extra-empresariales. Ademas, entre las
veintitrés mesas redondas que se consider6é que funcionaron con efica-
cia, solo cinco se dirigieron a tratar temas clinicos y asistenciales, que
cedieron ante otros, como el de la educacion para la seguridad e higiene
del trabajo, que se encontraban relacionados con la prevencién de los
riesgos laborales.”” De hecho, entre las conclusiones generales aproba-
das por el pleno del Congreso figur6 la de que se hiciera obligatoria la
«ensenanza de la Higiene y Seguridad del Trabajo en la ensefianza pri-
maria, media, superior, profesional y técnica».”

Al lado de este refuerzo de la vertiente preventiva de la disciplina, la
orientacién hacia la consideracién del «factor humano» se vio también
vigorizada. Al ocuparse de las orientaciones modernas de la Medicina
del Trabajo, un destacado experto sefialaba que habian quedado atras
dos fases de la disciplina —la reglamentista y la de improvisacién—,
para dar paso a las de estudio cientifico (clinico, fisico, quimico) y del
«factor humano».”

© Cfr. «III Congreso Nacional», 107.

70 Entre los nueve temas que se propusieron para el debate, tan solo uno —neumoconiosis por pol-
vos vegetales— cabe incluirse entre los que podian contener aspectos clinicos y asistenciales. Cfr. «IV
Congreso Nacional de Medicina y Seguridad del Trabajo», MST 13 (49), (1965): 77.

7t Cfr. J. Dantin Gallego, «V Congreso Nacional de Medicina y Seguridad del Trabajo» MST 15 (57),
(1967): 86-107 (pp. 86-87).

72 Dantin Gallego, «V Congreso», 90.

7 Juan Dantin Gallego, «Orientaciones modernas para la Medicina del Trabajo» MST 11 (36), (1961):
45-51 (p. 45). Una semblanza de este médico, uno de los mas activos impulsores de la disciplina en
la Espafia de la postguerra, es la ofrecida por: P. Sangro, «El Dr. Dantin Gallego cumple 70 afos»,
MST 24 (95), (1976): 5-14.
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La actuacion sobre el llamado «factor humano» se ubicaba asi en
una posicion destacada en la labor de reducir las tasas de accidentes y
enfermedades laborales. Los expertos espaioles se situaban de esta ma-
nera en linea con lo que se estaba sosteniendo en las reuniones cientifi-
cas internacionales. En el Tercer Congreso Mundial de Prevencién de los
Riesgos Profesionales se plante6 que, debido a los progresos realizados
por la tecnologia, solo un veinticinco por ciento de los accidentes ten-
dria su origen en imperfecciones técnicas o de organizacién, mientras
que el setenta y cinco por ciento restante seria «<imputable a los factores
humanos dependientes de las propias victimas o sus colaboradores».?
Esa misma idea, se defendia en las paginas de la revista del INMST. En
ellas, se planteaba que, aun cuando a menudo concurren en el accidente
causas fisicas o ambientales y causas humanas, el «factor humano» se-
ria el preponderante en el ochenta y ocho por ciento de los casos.’

La nueva perspectiva por la que pretendia encauzar su macha la Me-
dicina del Trabajo favorecia que la educacién del obrero en higiene y
seguridad de trabajo fuera contemplada como una herramienta impor-
tante al objeto de mejorar las posibilidades de reducir la siniestralidad
y las enfermedades laborales. En el Cuarto Congreso Internacional de
Prevencion de Riesgos Profesionales, celebrado en Londres en 1964, se
sostuvo que era «de suma importancia educar al hombre sobre las con-
diciones del trabajo», tarea a cuya vanguardia se hallaria la Ergonomia;
y se ubicaba esa necesidad en consonancia con la definicién de la Medi-
cina del Trabajo y del Comité Conjunto de la OMS y de la OIT en la que
se senalaba su funciéon de adaptar el trabajo al hombre y a cada hombre
a su tarea.” La importancia de fortalecer la educacién para reducir los
accidentes del trabajo era también sefialada por el Director General de
la OMS, para quien seria en ella donde residiria la «esperanza mas fun-
dada de poder prevenirlos».”

7 Cfr. R. Cortés Gallego, «Tercer Congreso Mundial de Prevencién de los Riesgos Profesionales»,
MST 10 (38), (1962): 64-73 (p. 69).

75 A. Ruiz Salazar, «El factor humano como agente causal del accidente laboral», MST 14 (56): 39-49
(p. 40).

76 Cfr. V. M. Llinares, «IV Congreso Internacional de Prevencién de Riesgos Profesionales» MST, 13
(49), (1965): 62-67 (p. 63).

77 Cfr. A.F., «La gran importancia del accidente», MST 10 (38), (1962): 98-99 (p. 93).
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En linea con esta posicion, dentro de nuestras fronteras se iba a plan-
tear que, dado que un setenta por ciento de los accidentes serian «a cau-
sa del sujeto», se imponia «la responsabilizacion de los individuos en sus
actos y en sus sistemas de trabajo». Para lograrlo, era preciso instruir al
trabajador en la necesidad de una seguridad que habria de darle a cono-
cer los peligros y los medios para evitarlos, lo que debia conseguirse «no
por imposicién, sino por persuasion».” Para instigar al obrero a «activar
el estimulo a protegerse» habia que impartir conferencias, proceder a la
divulgacién de los principios de seguridad mediante las revistas de las
empresas o de los sindicatos, crear pequenos textos de ensenanza facil y
clara exposicién para la ensenanza de los productores, o poner en mar-
cha sistemas de propaganda basada en la intervencién de los producto-
res con articulos y sugerencias.”

Esta labor se estaba realizando ya en algunas empresas. En Hi-
droeléctrica Espariola, el adiestramiento del obrero en materia de segu-
ridad se iniciaria «desde el mismo instante en que comienza su trabajo».
Los médicos de la empresa trataban de desarrollar en el trabajador «el
espiritu de seguridad». Para ello, impartieron 31 cursos de formacién
dirigidos a los denominados «monitores de seguridad». Se esperaba que
estos tutores contribuyeran a: desarrollar en todos los trabajadores la
idea de prevencién; instruir al personal para que conociese las medidas
a tomar encaminadas a disminuir los riesgos colectivos e individuales;
generalizar la ensefianza de la seguridad en todos los empleados; cono-
cer los riesgos inherentes a las diversas tareas; y divulgar las normas a
seguir ante un accidente.8® Ademas, la educacion en materia de higiene
y seguridad en el trabajo se fomentaria mediante la divulgacién con car-
teles y folletos, y con su ensefianza en las escuelas de formacioén profe-
sional de la empresa.?!

La prevencion, y la actuacion educativa sobre el obrero en materia de
profilaxis de la siniestralidad laboral y de las enfermedades profesiona-
les, habia cogido aliento dentro de nuestras fronteras. Prueba de ello fue

78 V. Barberd, «La prevencion en el trabajo» MST 17 (65), (1969): 40-52 (p. 49).
7 Barberd, «La prevencion», 51.

80 Malboysson Corrocher, et al., «La Medicina de Empresa en Hidroeléctrica Espanola, S. A.». MST
11 (42), (1963): 48-81 (pp. 64-65).

81 Malboysson Corrocher, ef al., <La Medicina de Empresa», 70-71.
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la Camparia Nacional de Prevenciéon de Accidentes del Trabajo, celebra-
da en 1966, en la que se ha advertido la presencia de una marcada aten-
cién hacia los métodos relacionados con la actuacion sobre el «factor hu-
mano».82 Entre estos, la propaganda, con el uso de carteles como principal
elemento para llevarla a cabo, iba a ser un recurso especialmente atendido.
En efecto, desde el INMST se estimulé notablemente su aplicacion como
una herramienta eficaz en la tarea de inculcar en los productores, por ra-
zones humanitarias y de mejora de la produccién, la necesidad de evitar
los riesgos laborales.®3 La propaganda permitiria «poner de manifiesto la
utilidad y conveniencia de las normas de seguridad», y sefialar los proce-
dimientos més oportunos para tratar de «vencer la apatia y el desprecio
del obrero» y «la despreocupacion de las empresas» por estos problemas.s
Los procedimientos de que dispondria ese «medio educativo por el cual el
obrero puede alcanzar el sentido de seguridad» —carteles, conferencias,
folletos, concursos periédicos murales, altavoces, cursos breves...—, se-
rian herramientas que servian para combatir un rasgo que se atribuia a
los obreros: su actitud indolente hacia los riesgos del trabajo. Segtn se
mantenia, los trabajadores mostrarian una tendencia a «despreocuparse
de toda norma de seguridad», por lo que los procedimientos a emplear de-
bian tender a tratar de vencer esta indiferencia llamando su atencién sobre
el problema, para conseguir inculcarle ese «sentido de responsabilidad o de
prudencia, del que la mayoria de los casos carece».s

No debe extrafiar que un curso que se propuso para la formacion
en seguridad de los obreros dedicara cuatro de sus cinco sesiones a:

82 Agustin Galan Garcia y Ménica Ortega Moreno, «La construccién del relato preventivo en Espana
durante el siglo XX», Revista Internacional y Comparada de relaciones laborales y derecho del empleo,
5(3), (2017). http://ejcls.adapt.it/index.php/rlde_adapt/article/view/533/725 (consultado el 11-4-2021)

83 A. Alvarez y E. Cerra, «Conceptos basicos de la propaganda preventiva», MST 8 (32), (1960): 18-30
(p. 19). En la década de los sesenta estos autores, miembros del Servicio de Divulgacion del INMST,
publicaron sucesivos trabajos en MST dedicados a defender el valor de la propaganda como forma
de educar al trabajador, y a los métodos para llevarla a cabo: A. Alvarez y E. Cerra, «Consideraciones
generales para el planteamiento de una campafia de propaganda preventiva», MST 9 (33), (1961):
3-61; A. Alvarez y E. Cerra, «La propaganda preventiva y la organizacién de campaiias de seguridad
en la industria», MST 9 (35), (1961): 52-59; A. Alvarez, «La propaganda preventiva como factor indis-
pensable en la empresa», MST 10 (37), (1962): 48-52; A. Alvarez, «Campanas de seguridad en los
trabajos agricolas», MST 15 (60), (1967): 5-13; A. Alvarez, «La propaganda preventiva en los trabajos
de construccion», MST 16 (64), (1968): 73-76.

8¢ A. Alvarez y E. Cerra, «Consideraciones generales», 53.

85 A. Alvarez y E. Cerra, «Consideraciones generales», 56.
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1) poner de manifiesto los perjuicios que ocasionan los accidentes, que
trataba de «tocar la fibra sensible y emotiva» de los obreros, «recalcar
que el mas perjudicado es el accidentado y su familia», y sefialar el coste
de los accidentes para la nacién; 2) demostrar que los accidentes «tie-
nen una causa y que esta causa depende de nosotros mismos», en que
se destacaban como causas del accidente las relacionadas con el «factor
humano» (distracciones, desconocimiento del trabajo, falta de faculta-
des fisicas, falta de prendas de proteccion, uso de herramientas en mal
estado o inadecuadas, o trabajar en zonas prohibidas); 3) Sefialar lo que
cada obrero puede hacer para evitar accidentes; y 4) Recalcar que es
posible acostumbrarse a hacer las cosas bien.s¢ El curso finalizaria ha-
ciendo hincapié en poner de relieve que la seguridad: seria un asunto
personal; pediria una accién individual; que la decision de ser seguro
dependeria del obrero; y que ser un <hombre seguro» seria, en gran me-
dida, una cuestion de acostumbrarse a serlo.

De este modo, el tipo de aproximacién al abordaje de los problemas
derivados de los riesgos laborales que se estaba impulsando en Espainia
pasaba por adoctrinar al obrero en esa idea de que las victimas de los ac-
cidentes y las enfermedades profesionales eran en gran medida respon-
sables de la pérdida de su salud. La ensefianza de la higiene y seguridad
en el trabajo era interpretada como un modo de trasladar al trabajador
esa tendencia, muy extendida como vimos arriba entre los que cultiva-
ban la Medicina del Trabajo, de que buena parte de la responsabilidad
de la mayor parte de los accidentes laborales habria que atribuirla a los
propios obreros. Su educacién en esas materias poseia asi un compo-
nente de alto alcance: el de inducir en los trabajadores un sentimiento
de culpabilidad ante la produccién de un accidente o la aparicién en
ellos de enfermedades profesionales.

Es conveniente sefialar que, a pesar de la preponderancia dada a la
prevencion, el componente clinico y asistencial continuaba figurando
en el marco de estrategias que los expertos proponian para la estruc-
tura de la Medicina del Trabajo.8” No obstante, las actuaciones que se
llevaron a cabo por el gobierno en esa década, encaminadas a crear una

86 Cfr. A. Tlarduya, «Curso de formacion en seguridad de obreros», MST 12 (45), (1964): 77-79.

87 Cfr. J. Dantin Gallego, «Plan de conjunto para la organizacién de la Medicina del Trabajo», MST
12 (46), (1964): 80-83.
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organizacion asistencial para los trabajadores —Ley de Bases de la Segui-
ridad Social (1966), aprobacién de su articulado (1966) y publicacién de
un decreto dirigido a establecer normas sobre las prestaciones de asis-
tencia sanitaria que se situaban bajo el régimen de la Seguridad Social
(1967)—38 contribuyeron a ahondar en ese alejamiento de la Medicina
del Trabajo de su contenido clinico y asistencial.

A finales de la década de los sesenta, la confianza en la perspectiva
preventiva para abordar el problema de los riesgos laborales fue cues-
tionada. No se trataba tanto de que se pusiera en duda su capacidad
para combatir los accidentes del trabajo o las enfermedades profesiona-
les, sino del método que se seguia en Espafia para su aplicacién. Segin
afirmaba un experto, hacia 1968 «nos hallariamos inmersos en un am-
biente general nacional favorable para la seguridad»,? que era necesario
mantener. Para ello, era preciso que la aplicacion de los métodos que se
estaban proponiendo desde la Medicina del Trabajo se hiciera correcta-
mente. Una serie de «mitos» estarian dificultando esa labor.>! Entre ellos
se hallaria el relativo al «factor humano». Aunque admitia el lugar rele-
vante de éste en la etiologia de la siniestralidad laboral, se manifestaba,
sin embargo, favorable a potenciar, frente a las estrategias preventivas
destinadas a actuar sobre €él, la actuacién técnica sobre el ambiente que
rodea al productor en su trabajo. Para argumentarlo, afirmaba que la
tnica manera de influirle <humana, digna, profunda y permanentemen-
te es a través de las técnicas de educacion», pero que ello supondria in-
vertir mucho tiempo y dinero sin tener la absoluta certeza de conseguir
resultados eficaces.”

88 «Ley 1993/1963 de 28 de diciembre sobre Bases de la Seguridad Social», BOE 312 (30-diciem-
bre-1963): 18181-18190; «Decreto 907/1966 de 21 de abril aprobando el texto articulado primero de
la Ley 193/1963 de 28 de diciembre sobre Bases de la Seguridad Social». BOE 96-97 (22 y
23-abril-1966): 4778-4869; «Decreto 909/1966 de 21 de abril aprobando el texto articulado segundo
de la Ley 193/1963 de 28 de diciembre sobre Bases de la Seguridad Social». BOE 97 (23-abril-1966):
4869-4888; «Decreto 2766/1967, de 16 de noviembre, por el que se dictan normas sobre prestaciones
de asistencia sanitaria y ordenacion de los servicios médicos en el Régimen General de la Seguridad
Social», BOE 284 (28-noviembre-1967): 16425-16430.

89 Véase al respecto: Martinez-Pérez, «Reforma sanitaria», 225-226.
% M. Baselga Monte, «Los mitos de la seguridad». MST XVI (62- 63), (1968): 16-35 (p. 17).
o1 Baselga, «Los mitos», 20

%2 Baselga, «Los mitos», 21-22.
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A pesar de opiniones como ésta, la Medicina del Trabajo continud
concediendo a la educacion sobre aspectos relacionados con la higiene
y seguridad en el trabajo un lugar destacado en las estrategias destina-
das a reducir la siniestralidad laboral y las enfermedades profesionales.
Como intentaré poner de manifiesto a continuacién, el giro operado en
la disciplina hacia la prevencién de los riesgos del trabajo, con el consi-
guiente refuerzo del papel de su ensefianza entre los productores para
desarrollar en ellos un sentido de la responsabilidad, iba a constituir un
ingrediente destacado de las recetas que se iban a proponer en la Espana
de la década de los setenta para conservar la salud de los productores.

NUEVOS MARCOS ORGANIZATIVOS PARA LA MEDICINA DEL
TRABAJO Y CONSOLIDACION DE UNA TENDENCIA (1970-1975)

El crecimiento de la actividad industrial durante la etapa del desa-
rrollismo provocé a su vez un incremento de la preocupacién por los
riesgos laborales. Se hablaba de la existencia de un ascenso en las tasas
de accidentes y, a menor escala, de las enfermedades profesionales, lo
que hizo pensar en la necesidad de introducir medidas para tratar de
reducirlas.?”? Expresion de ello fue una orden de 7 de abril de 1970 con
la que se queria comenzar a cumplir con lo establecido en Ley de la Se-
guridad Social respecto a los cometidos del Servicio Social de Higiene
y Seguridad del Trabajo, % que comprenderian las normas técnicas y
medidas sanitarias de tutela dirigidas a: eliminar o reducir los riesgos
de los distintos centros y puestos de trabajo; estimular y desarrollar en
las personas una actitud positiva y constructiva respecto a la prevencién
de los accidentes y enfermedades que pudieran derivarse de su actividad

% Alfredo Menéndez Navarro, «Médicos, medicina y salud laboral en Espana. Una mirada construc-
tivista al abordaje de las enfermedades profesionales, 1900-1975», La Mutua 18 (2007): 171-189
(p. 186). Los expertos indicaban que en 1965 se habia producido un incremento de la siniestralidad
del diez por ciento, (Baselga, «Los mitos», 19), y que de 522.350 accidentes en 1955 se habria pasado
a 1.099.637 en 1967; Narciso Perales Herrero, «Problematica de la medicina y seguridad del traba-
jo», en Tratado de Higiene y Seguridad del Trabajo, eds. Narciso Perales Herrero (Madrid: Ministerio
del Trabajo, 1971), 19-35. (Cfr. Menéndez Navarro, «Médicos, medicina», 186.). Un estudio reciente,
que advierte sobre la posible falta de fiabilidad de los datos suministrados por las fuentes estadisticas
consultadas, sefiala que entre 1957 y 1975 la cifra se habria mantenido en torno al millén de acciden-
tes anuales. Pons-Pons y Vilar-Rodriguez, La gestion, 241.

% Los decretos por los que se aprobé en 1966 el articulado de la Ley de Bases de la Seguridad Social,
plantearon que la accién protectora del sistema de la Seguridad Social comprenderia la dispensada
por los «Servicios Sociales», que inicialmente incluirian los de: Higiene y Seguridad del Trabajo; Me-
dicina Preventiva; Recuperacion de Invalidos; y Accién Formativa. «Decreto 907/1966», 4781-4782.
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profesional; y lograr, individual o colectivamente, un 6ptimo estado sa-
nitario.®> Dada la amplitud de su ambito, se consideraba ineludible pro-
ceder a la elaboracién de un Plan Nacional de Higiene y Seguridad en
el Trabajo (PNHST, en adelante) al que, de manera progresiva, deberian
ajustarse los cometidos, funciones y actividades que habian sido asig-
nadas al Servicio Social.* Con la creacion en 1970 del Consejo Superior
de Higiene y Seguridad del Trabajo, se gener6é un 6rgano destinado a
facilitar la elaboracién del PNHST y su supervision.®” Su Secretaria Téc-
nica seria la encargada de, entre otras cosas: vigilar el cumplimiento y
eficacia del Plan; estudiar las necesidades en materia de seguridad e hi-
giene del trabajo y formular las correspondientes propuestas al respecto;
y programar los cursos formativos de prevencion, seguridad e higiene.

Al cierre, por tanto, de la década de los sesenta, la vertiente preven-
tiva, y la educacién frente a los riesgos laborales, recibia aliento por
parte del régimen franquista. La reduccién de los riesgos del trabajo
continuaba representando para él una «sangria abierta de vidas, energia
y recursos econémicos» que era preciso paliar.® La aprobacién en 1971
del PNHST,!® suponia asi una muestra del interés del gobierno por con-
tinuar desarrollando una serie de actuaciones en las que confiaba como
una forma de conseguir su sostenimiento. El Ministro de Trabajo ponia
de manifiesto como con el PNHST se continuaba pretendiendo alcanzar
eso que perseguia desde hacia décadas —la «creacién de una conciencia
colectiva del problema de los accidentes y las enfermedades profesio-
nales»— a través de una «intensa accién formativa y divulgadora», que
ahora se pretendia llevar «a todos los niveles» plasmandola en «acciones
visibles desde la escuela primaria a la universidad, desde la empresa a los
medios de comunicacién social».10!

% «Decreto 907/1966», 4781-4782.

% «Orden de 7 de abril de 1970 por la que se encomienda a la Direccién de la Seguridad Social la elabo-
racién de un Plan Nacional de Higiene y Seguridad del Trabajo», BOE 91 (16-abril-1970): 5958-5959.

97 «Decreto 2891/1970, de 12 de septiembre, por el que se crea el Consejo Superior de Higiene y Se-
guridad del Trabajo», BOE 244 (12-octubre-1970): 16713-16714.

9% «Decreto 2891/1970», 16714.
9 «Orden de 7 de abril», 5959.

10 «Orden de 9 de marzo de 1971 por la que se aprueba el Plan Nacional de Higiene y Seguridad del
Trabajo», BOE 60 (11-marzo-1971): 4017-4019.

1 Cfr. «Editorial. Plan Nacional de Higiene y Seguridad del Trabajo». MST 29 (73), (1971): 5-10 (p. 5).
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El PNHST establecia que la accién formativa suponia llevar a cabo
varias actuaciones. En primer lugar, se trataria de «promover la sensi-
bilizacién de los diferentes niveles educativos y ambientes donde se va
desarrollando la personalidad de los futuros trabajadores». En segundo
lugar, habria que «coordinar y normalizar los diferentes cursos forma-
tivos que se [dirigieran] a los diversos niveles dentro de las empresas».
Por ultimo, debia de operar al objeto de conseguir la formacién de espe-
cialistas en Higiene y Seguridad del Trabajo a nivel superior y medio.!?

Una amplia actuaciéon de caracter educativo se dibujaba asi al ob-
jeto de inculcar en la poblacién trabajadora la importancia de mante-
ner sus cuerpos a salvo de los riesgos laborales. Una serie de entidades
—Direccién ejecutiva, Institutos territoriales de Higiene y Seguridad del
Trabajo, Consejos Provinciales de Higiene y Seguridad en el Trabajo,
Gabinetes Técnicos Provinciales, y Centros de Higiene y Seguridad en
el Trabajo— se encargarian de darle apoyo, contribuyendo a configurar
un amplio dispositivo destinado a controlar si la labor de persuasién
sobre los productores, encaminada a inculcarles las bondades de la ac-
cién preventiva frente a los accidentes y enfermedades profesionales, se
realizaba adecuadamente.

Para su puesta en marcha, el PNHST iba a contar con un referente
importante: la Ordenanza de Higiene y Seguridad en el Trabajo.1** Con
ella se buscaba intensificar «la puesta en practica de las oportunas medi-
das de prevencién», asi como ordenar las atribuciones y funciones de los
organos de la Administracion publica que habrian de proporcionar lo
necesario para que fueran eficaces. Recogia también las funciones que
debia realizar el Ministerio del Trabajo al objeto de ejercer una «accién
tuitiva mas eficaz en defensa de la vida, la integridad, salud y bienestar»
de las personas que estuvieren comprendidas en el campo de aplicacion de
la Seguridad Social.

Para lo que nos compete en este articulo, es importante destacar que
la Ordenanza continuaba encargando a los Comités de Seguridad e Hi-
giene del Trabajo labores educativas: cuidar de que todos los trabajadores

12 «Orden de 9 de marzo de 1971», 4018.

13 «Orden de 9 de marzo por la que se aprueba la Ordenanza General de Seguridad e Higiene en el
Trabajo», BOE 64y 65 (16 y 17-marzo-1971): 4303-4314 y 4383-4396.
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recibieran una formacién adecuada en materias de Seguridad e Higie-
ne, y «fomentar la colaboracién de los mismos en la practica y obser-
vancia de las medidas preventivas de los accidentes del trabajo y enfer-
medades profesionales»; cooperar en la realizacién de campanas de
seguridad e higiene del trabajo en la empresa, siguiendo las orientacio-
nes del PNHST; y «promover la ensefianza, divulgacion y propaganda de
Seguridad e Higiene mediante cursillos y conferencias al personal de la
Empresa».104

La Ordenanza dejaba claro de otra manera el interés del régimen
franquista por lograr que los obreros cooperaran en esa tarea formativa
que pretendia generar en ellos una sensibilidad hacia la prevencién de
los riesgos laborales, y lo iba a hacer de un modo mas pernicioso para
ellos. En efecto, atribuia a los Comités de Seguridad e Higiene del Tra-
bajo la labor de proponer la «<imposicién de sanciones a quienes incum-
plan las normas o instrucciones sobre Seguridad e Higiene de obligada
observacion en la Empresa».'% Hay que tener presente que en el Titulo
Tercero de la Ordenanza, dedicado a las «responsabilidades y sancio-
nes», se establecia que el director de la empresa podia sancionar, «en
el ejercicio de su potestad disciplinaria y conforme a procedimiento le-
galmente establecido», a los trabajadores que infringieran los preceptos
de la Ordenanza.!% De esta forma, se incorporaba una medida de alto
alcance para reducir la resistencia de los productores a colaborar con las
medidas encaminadas a luchar contra los riesgos laborales.

La Ordenanza poseia asi componentes significativos encaminados a
disciplinar a los trabajadores. La tarea destinada a adoctrinarlos para
generar esa ansiada «conciencia colectiva» respecto a la necesidad de
prevenir los riesgos laborales poseia en esa norma un tono imperativo,
que contribuia a destacar el papel de la Medicina del Trabajo entre las
disciplinas que permitian el ejercicio de la biopolitica. En concreto, la
Ordenanza conferia a la educacién en Higiene y Seguridad en el Trabajo
un fuerte componente medicalizador de las conductas de los obreros,

104 «Orden de 9 de marzo», 4306.
105 «Orden de 9 de marzo», 4306.

106 «Orden de 9 de marzo», 4396. Las sanciones podian ir desde una amonestacion verbal, al despido.
Sin embargo, no sefialaba qué tipo de comportamientos deberian ser castigados de una forma u otra,
por lo que se generaba un cierto desamparo para el trabajador.
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que se establecia ademas de manera coercitiva al indicar que estaban
obligados expresamente a: recibir las ensefianzas sobre Higiene y Segu-
ridad que le fueran facilitadas por la empresa o por alguna de las insti-
tuciones del PNSHT; usar correctamente los medios de proteccién per-
sonal y cuidar de su perfecto estado y conservacion; «cuidar y mantener
su higiene personal», en evitaciéon de enfermedades contagiosas; y «so-
meterse a los reconocimientos médicos preceptivos y a las vacunaciones
e inmunizaciones ordenadas por las Autoridades sanitarias competentes
o por el Servicio Médico de Empresa».1o?

La Ordenanza ha sido valorada positivamente por los expertos. Se ha
senalado que represent6 una puesta al dia ttil y eficaz de lo que podia
hacerse en esos afios en materia de Seguridad e Higiene del Trabajo,
y que consiguié dar un gran impulso a la prevencién de riesgos labo-
rales.1® Cabe decir también que sus contenidos poseian ingredientes
destacados de cara a facilitar que, con la ayuda de la ensefnanza y la
propaganda, se siguiera trasladando a los productores la idea de su res-
ponsabilidad en relacién con la prevencion de los accidentes del trabajo
y de las enfermedades profesionales. Ademas, lo hacia poniéndoles cla-
ramente de manifiesto que era su obligacién seguir unas determinadas
pautas de actuacién para evitarlos, y que el fracaso en el cumplimiento
de ese cometido podia ser objeto de sancién. La persuasiéon de los tra-
bajadores, al objeto de estimular su compromiso con el mantenimiento
y fortalecimiento de su salud, adquiria asi un destacado tono intimida-
torio. Aunque la Ordenanza fue derogada en 1995, la norma que la sus-
tituyd, y que permanece vigente, mantuvo esa posibilidad de castigar a
quienes se entendiera que no cumplian sus obligaciones en relaciéon con
la prevencion de los riesgos laborales. !

107 «Orden de 9 de marzo», 4306.

108 Cfr. Angel Bartolomé Pineda, «Ordenanza General de Seguridad e Higiene en el Trabajo» en Angel
Bartolomé Pineda y cols., Historia de la Medicina del Trabajo en Esparia (1800-2000) (Madrid: Edito-
rial MAPFRE, 2004), 787-791 (p. 791).

19 La Ordenanza se mantuvo en vigor sin modificaciones hasta 1995, en que fue derogada por: «Ley
31/1995 de 8 de noviembre, de prevencion de riesgos laborales», BOE 2699 (10-noviembre-1995):
32590-32611. Esta Ley mantuvo similares obligaciones para los trabajadores que la Ordenanza, y su
incumplimiento podia ser también objeto de sancién de acuerdo con su tipificacién como «falta»
o «incumplimiento laboral».
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CAMBIOS ORGANIZATIVOS EN UN PERIODO
DE «TRANSICION» (1976-1980)

A diferencia de la Ordenanza, el PNSHT tuvo una duracién breve.
En 1976 fue derogado por un real decreto que atribuia a un nuevo orga-
nismo las funciones de ordenacion, orientacién y desarrollo de acciones
en materia de seguridad e higiene del trabajo: el Servicio Social de Hi-
giene y Seguridad del Trabajo (SSHST, en adelante).!'0 Este organismo
debia encargase de diferentes actividades relacionadas con la «accién
formativa» en materia de higiene y seguridad en el trabajo: formacion
de especialistas a nivel de titulado medio y superior; la formacién de
trabajadores desde el nivel basico al de especializacién, particularmen-
te a los que fueran a ejercer como vigilantes de seguridad o fueran a
formar parte de los Comités de Seguridad e Higiene; la coordinacion
de las diferentes actividades formativas que se realizaran en empresas;
y la «labor de promocién del interés por la seguridad e higiene del tra-
bajo, en los diferentes ambientes, tanto en las empresas, como en los
centros privados de ensefianza». Otras acciones que debia desarrollar el
SSHST en esa linea educativa eran las de divulgar los conocimientos so-
bre prevencién de accidentes y enfermedades profesionales, y proceder
a la preparacion de «camparias nacionales, provinciales, locales o secto-
riales» al objeto de «fomentar la creacién de una conciencia en materia
de seguridad e higiene del trabajo».!'! De esta manera, tras la muerte de
Franco el gobierno continuaba tratando de impulsar la consecucion del
viejo objetivo de inculcar entre los espanoles la necesidad de prevenir los
riesgos laborales, y mantenia como herramienta relevante para ello a la
ensefnanza de la higiene y seguridad del trabajo.

El SSHST tuvo, al igual que el PNSHT, una escasa vigencia. Me refiero
Unicamente a sus elementos organizativos, porque su modo de percibir
el papel de la educaciéon como canalizadora de ese interés por controlar
la siniestralidad y las enfermedades laborales iba a tener continuidad en
otra entidad: el Instituto Nacional de Higiene y Seguridad en el Trabajo
(INHST, en adelante). En efecto, la creacién del Ministerio de Sanidad

110 «Real Decreto 2133/1976 de 10 de agosto, por el que se modifican los Decretos 9090/1972, de 2 de
noviembre, sobre Politica de Empleo, y el 535/1975, de 21, de marzo, sobre Reorganizacion del Mi-
nisterio de Trabajo», BOE 223 (16-septiembre-1976): 18089-18093 (pp. 18090 y 18091).

11 «Real Decreto 2133/1976», 18091.
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y Seguridad Social en 1977,112 contribuyd, al «unificar competencias dis-
persas, faltas de planificaciéon y exentas de planificacién conjunta», a
que se promulgara un Real Decreto-Ley que afecté de manera letal al
SSHST.!13 Segtin se sefialaba en su preambulo, se pretendia dotar de una
mayor eficacia al funcionamiento de los organismos relacionados con la
gestion de los problemas de salud, y realizarlo de un modo que permi-
tiera hacerlos, en consonancia con la transformacién politica hacia la
democracia que se estaba produciendo en Espana, mas participativos
y transparentes. Como fruto de estos planteamientos, se cre6 el INHST,
al que se le asignaron las funciones y competencias del SSHST.! He-
redaba asi la misién de contribuir, mediante sus responsabilidades en
relaciéon con la ensefianza de la seguridad e higiene en el trabajo, a la
consecucion de conseguir unos ciudadanos mas concienciados en la ne-
cesidad de combatir los riesgos del trabajo. Es mas, cuando se regul6 en
1982 su estructura y competencias, se establecié explicitamente que, en-
tre las funciones que se le asignaban, se hallaba «divulgar y propagar entre
las empresas y la poblacién trabajadora los conocimientos y practicas de
prevencién de riesgos profesionales».!15

Resulta arriesgado establecer hasta qué punto estas actuaciones que
he explorado fueron capaces de contribuir a alcanzar ese objetivo que se
comporté en ellas como una suerte de leitmotiv: conseguir desarrollar
una «conciencia colectiva» sobre la importancia de reducir los acciden-
tes del trabajo y las enfermedades, contribuyendo asi a reducir la con-
flictividad laboral y a aumentar la produccién. Aunque determinados
comportamientos de los obreros —participacién en los cursos, elabo-
racion por ellos de carteles preventivos...— parecen apuntar a que las
iniciativas encaminadas a estimular su sensibilidad hacia las consignas
que se les transmitian podian estar calando en los trabajadores, algunos
testimonios inducen a pensar que la tarea no resulté del todo eficaz.

12 «Real Decreto 1558/1977, de 4 de julio, por el que se reestructuran determinados érganos de la
Administracién Central del Estado», BOE 59 (5-julio-1977): 15035-15037.

113 «Real Decreto-Ley 36/1978, de 16 de noviembre, sobre gestion institucional de la Seguridad So-
cial, la salud y el empleo», BOE 276 (18-noviembre-1978): 26246-2624 (pp. 62246 y 622438).

114 «Real Decreto-Ley 36/1978», 26247.

115 «Real Decreto 577/1982, de 17 de marzo, por el que se regulan la estructura y competencias del
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo», BOE 69 (22-marzo-1982): 7300-7302
(p. 7300).
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En 1978, un técnico de seguridad, al ser interrogado en una entrevista
sobre la problematica de la seguridad en su actividad, afirmaba que no
habria «mas remedio que incidir en el factor humano» y «mentalizar a
los trabajadores en la seguridad». En su opinién, existirian ya bastantes
avances técnicos, pero «a veces no se utilizan todo lo que se debiera». Lo
unico que faltaria es que «la gente empiece de verdad a colaborar, sean
conscientes de que es necesario [...] un plan de seguridad».!'¢ También
un inspector de Trabajo senalaba, al referirse a la situacién en uno de los
sectores mas castigados por la siniestralidad —el de la construccién—,
que «la seguridad no [habia] calado». Ademas, al plantear las medidas a
adoptar para mejorar las posibilidades de reducir los riesgos del traba-
jo, su opinién era que «seria preciso que [...] los trabajadores tomasen
una conciencia de la seguridad» y que, después de ello, «tomasen un
auténtico protagonismo».!’” Una opinién similar era mantenida por un
trabajador que, ante la pregunta sobre las medidas que recomendaria
para bajar la accidentalidad, respondia que seria «fundamental la for-
macion y mentalizacién de los trabajadores». Desde su punto de vista,
si el «personal colabora de verdad y se preocupa honradamente de la
seguridad, es decir, de cumplir con todas las normas de prevencién, asi
como de utilizar correctamente los medios de proteccién personal, no
voy a decir que los accidentes bajarian a cero, pero si que el indice se
accidentabilidad seria muy pequeiito».118

CONCLUSIONES

A lo largo del periodo estudiado, se desarrollaron por tanto en Es-
pana un significativo nimero de iniciativas destinadas a promover en-
tre los trabajadores la idea de la necesidad de combatir los riesgos la-
borales. Consciente de los problemas, humanitarios y econémicos que
pueden derivarse de los accidentes del trabajo y de las enfermedades
profesionales, el régimen franquista contempl6 a la Medicina del Traba-
jo como una disciplina que podia ayudarle no solo en relaciéon con esa

116 1, Castillo, «Francisco Falcé, Jefe de Seguridad de Edificacién. “Todos los accidentes se podrian
haber evitado”», Seguridad y Trabajo 6 (1978): 6-7 (p. 7).

117 L. Castillo, «La seguridad no ha calado en grandes sectores de la construccién», Seguridad y Tra-
bajo 11 (1978): 7.

us L. Castillo, «Carmelo Galvano: Encargado General. “Es fundamental la formacién y mentaliza-
cion de los trabajadores en seguridad”, Seguridad y Trabajo 9 (1978): 6-7 (p. 7).
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labor, sino también, con la relativas a crear una menor conflictividad
social, un mayor grado de difusién y aceptacion de su ideario politico y
una mayor legitimacion.

La Medicina del Trabajo, convertida asi en un elemento destacado de
la biopolitica del Nuevo Estado, conté con el apoyo de las autoridades
para poder consolidarse como una especialidad y contribuir a lo que se
plante6 como una meta relevante de la politica nacional: conseguir la
formacién de una «conciencia colectiva» sobre la necesidad de prevenir
los riesgos laborales.

La accion educativa sobre los trabajadores fue considerada por los
expertos como una forma de adecuada para conseguirlo. De este modo,
figuré muy tempranamente en las estrategias que los expertos en Medi-
cina del Trabajo propusieron para combatir el problema de los riesgos
del trabajo. Su relevancia al respecto crecié impulsada por los cambios
operados, sobre todo a partir de mediados de siglo, en el modo en el
modo de concebir los fines y contenidos de la especialidad. El refuerzo
de su vertiente preventiva, y la importante consideracién que recibi6 el
llamado «factor humano», impulsaron la ensenanza de la higiene y se-
guridad en el trabajo entre los trabajadores. Como consecuencia de ello,
creci6 la tendencia a atribuir a los obreros un alto grado de responsabi-
lidad en la aparicién de las enfermedades profesionales y los accidentes
laborales. La interpretacién de estos fenémenos como el resultado de
un fracaso del obrero en su obligacién de mantenerse sano, condujo a
que se hiciera mas presente en las normas esa posibilidad, presente ya al
alba del Nuevo Estado, y que se mantiene atin en nuestras leyes, de po-
der sancionar a aquellos productores que se consideraba que vulneraban
los mandatos legislativos acerca de la prevencién de riesgos laborales.

Nota sobre el autor

Jost MARTINEZ-PEREZ es Catedratico de Universidad (Historia de la Cien-
cia) en la Facultad de Medicina de Albacete de la Universidad de Cas-
tilla-La Mancha (UCLM), de la que fue decano (2008-2021). Licenciado
(1982) y Doctor (1988) en Medicina y Cirugia por la Universidad Com-
plutense de Madrid (UCM), su tarea investigadora se ha dirigido prin-
cipalmente a estudiar los procesos de intercambio entre medicina y
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sociedad, tomando principalmente como objeto de analisis las relacio-
nes entre la primera y el fenémeno de exclusion social. En 1998 empez6
a promover en la UCLM una linea de investigacién, entroncada con la
anterior, sobre historia de la discapacidad. La actividad la ha desarrollado
en el marco de 9 proyectos de investigacién, en los que ha actuado como
investigador principal. Los resultados han aparecido en revistas como: As-
clepio, Dynamis, History of Pschiatry, Historia, Ciéncias, Savide-Manguin-
hos, Social History of Medicine o Disability Studies Quarterly. Recientemen-
te ha co-editado, junto con el Dr. Enrique Perdiguero-Gil, el libro
Genealogias de la reforma sanitaria en Espaiia (Madrid: Catarata: 2020).
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BOE: Boletin Oficial del Estado.

INHST: Instituto Nacional de Higiene y Seguridad en el Trabajo

INMSHT: Instituto Nacional de Medicina, Higiene y Seguridad del Tra-
bajo.

INMST: Instituto Nacional de Medicina y Seguridad del Trabajo.

INP: Instituto Nacional de Previsién.

MST: Medicina y Seguridad del Trabajo. Revista del Instituto Nacional de
Medicina y Seguridad del Trabajo.

PNHST: Plan Nacional de Higiene y Seguridad en el Trabajo.

OSME: Organizacion de los Servicios Médicos de Empresa.

SME: Servicios Médicos de Empresa.

SSHST: Servicio Social de Higiene y Seguridad de la Direccién General
del Trabajo.
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Abstract. In the existing historical and sociological studies devoted to shyness
scholars have identified the second half of the Twentieth century as an
important period in which shy feelings have become a problem for Wes-
tern societies. On the basis of the work of the American cultural histo-
rian Warren Susman, and especially his ideas about the move from a
character society towards a personality society, it is argued that the turn of
the nineteenth century also played an important role in the emergence of
negative interpretation of being and acting shy. In this article Susman’s
attention for what happened at the start of the twentieth century is being
taken up by examining the ideas about timidity in the work of one of the
most important reform educators at that time, namely Maria Montessori.
Montessori’s ideas are being contextualized by referring to the more en-
compassing culture of personality and the self that paralleled the progres-
sive era in education. By contraposing Montessori’s ideas to an eighteen-
th-century ego-document written by someone who identified himself as a
shy person we’d like to plea for a nuanced account with regard to the
history of the problematization of shyness in general and shy children in
particular.

Keywords: Shyness; Reform pedagogy; History; The self.

* This article is an extended and thoroughly revised version of the concise chapter submitted to and
published in the Liber Amicorum for the Dutch historian of education Jeroen Dekker: Verstraete,
Pieter, “Het verlegen kind. Een pedagogische kijk op de geschiedenis van emoties”, en Images of
education: cultuuroverdracht in historisch perspectief, eds. Hilda Amsing, Nelleke Bakker, Minneke
van Essen & Sanne Parlevliet (Groningen: Uitgeverij Passage, 2018). 235-247.

«Research Unit Education, Culture and Society, Faculty of Psychology and Educational Research,
KU Leuven, Andreas Vesaliusstraat 2, 3000 Leuven, Belgium. Pieter.verstraete@kuleuven.be https:/
orcid.org/0000-0002-1482-3687

How to cite this article: Verstraete, Pieter. “The silent child: reform pedagogy, the self and the pro-
blematization of shyness in the classroom”. Historia y Memoria de la Educacion 15 (2022): 297-321

297



298

B PIETER VERSTRAETE

Resumen. En los estudios histéricos y socioldgicos existentes dedicados a la tim-
idez, los estudiosos han identificado la segunda mitad del siglo XX como un
periodo importante en el que los sentimientos de timidez convirtieron en un
problema para las sociedades occidentales. Sobre la base de la obra del his-
toriador cultural estadounidense Warren Susman, y especialmente de sus
ideas sobre el paso de una sociedad del cardcter a una sociedad de la person-
alidad, el final del siglo XIX también desemperié un papel importante en la
aparicion de la interpretacion negativa del hecho de ser timido vy actuar con
timidez. En este articulo se retoma la atencion de Susman por lo ocurrido a
principios del siglo XX, examinando las ideas sobre la timidez de una de las
educadoras reformistas mds importantes de la época, a saber, Maria Mon-
tessori. Las ideas de Montessori se contextualizan refiriéndose a la cultura
mds amplia de la personalidad y el yo que fue paralela a la era progresista en
la educacion. Al contraponer las ideas de Montessori a un documento sobre
el yo del siglo XVIII escrito por alguien que se identificaba a si mismo como
una persona timida, nos gustaria abogar por un relato matizado con respec-
to a la historia de la problematizacion de la timidez en general y de los nifios
timidos en particular.

Palabras clave: Timidez; Escuela Nueva; Historia; El yo.

A PERSONAL ANECDOTE AS WAY OF INTRODUCTION

This article is based upon personal experience. A few years ago, our
daughter came home from kindergarten. In her school bag was a note
from the teacher. Children often come home with a plastic folder con-
taining school fees or information sheets. In itself, this is not unusual.
This time, however, the content of the note, which the teacher had put
in the folder, was just that. The note informed us that our six-year-old
daughter would be from the next day participating in weekly meetings
involved with assertiveness and well-being. The kindergarten depart-
ment had decided, in consultation with the kindergarten teachers, to
implement a specific curriculum for children who felt that they had dif-
ficulty in expressing their feelings. That is to say, the Magic Forest.!

! The Magic Forest is a methodology which focuses upon the socio-emotional development of kinder-
garten children. It was developed between 2010 and 2012 in cooperation with the Child Psychiatry
Service of the UZ Leuven (under the direction of Prof. Peter Adriaensens) and the non-profit associa-
tion, Ga voor Geluk: Catherine Malfait & Niki Jeannin, Emoties in de kleuterklas. Oefenen met de
methode van “Het Toverbos” (Tielt: Lannoo Campus, 2014).
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Of course, there is nothing wrong with schools making an effort to
make kindergarten and primary school children feel good about them-
selves. Quite the contrary. What we as parents found difficult was the
manner of communication, the tone of the letter and especially the im-
plicit value judgements which it contained. First of all, our annoyance
had to do with the fact that the teacher had never let us know that she
was worried about our daughter. Secondly, the content of the letter did
not really match how we perceived our daughter. We knew, of course,
that she was not a forward, outgoing child. But to infer from this the
need for emotional remedial treatment seemed to us to be going one
step too far. However, what shocked us most was what was said in the
concluding paragraph of the letter. Just like the teachers and the de-
partment, it was stated that we, as parents, had the best interests of our
child at heart and hoped that she would make a positive contribution to
society in the future. What continually reverberated through the letter
was the idea that you are only fully human if you go through life in an
extrovert manner; that you only really count in our society if you don't
let yourself be told off; that you can only make a contribution to society
if you are an open book and always have a sharp tongue. Reticence, si-
lence, introversion... and shyness were presented in the letter as charac-
ter traits which complicate a person’s life and are best updated through
psychologically inspired curricula.

That school has become a place where normalising and disciplin-
ing influences are exerted upon children is not a new finding. Since
the 1960s, numerous historical educators and other researchers have
worked to uncover the specific power processes at work in school and
other educational contexts. Inspired by this specific view of the educa-
tional past and present, some authors have also ventured to undertake
a critical analysis of the diverse roles which emotions play within these
power processes. Noteworthy in this context are the analyses by Megan
Boler, Peter Stearns and Noah Sobe, among others. These studies clearly
show that emotions are not neutral and purely biological phenomena,
but that they are culturally constructed and are used in very different
ways to achieve or counteract the educational goals which one has in
mind.>

2 Megan Boler, Feeling power: Emotions and education (New York: Routledge, 2004); Peter Stearns

and Clio Stearns, “American schools and the uses of shame: an ambiguous history”. History of
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Inspired by the anecdote described above, in this contribution to the
special issue of the journal Historia vy Memoria de la Educacién with
respect to health and education, I would like to make a contribution to
the existing insights regarding the role of emotions in the history of pa-
renting and education. In particular, I will focus upon the emotion of
shyness and how reform pedagogics have contributed to the problema-
tisation of feeling shy.3 Health in this article is accordingly not only seen
as a physical condition. In the course of Western history, the human
psyche, too, was increasingly expected to mirror a healthy state, and, in
the course of the 19th and 20th centuries, feeling shy seemed to be less
and less a part of it.

In the first instance, I will provide a brief overview of the existing his-
torical studies relating to the emotion of shyness. From this overview it
will become clear that the early 20th century period is considered by sev-
eral authors to be a turning point. The question which is central to this
article is whether reform pedagogics, and in particular the work of Mon-
tessori, can be linked to the increased tendency to present shyness as an
abnormal state of mind. Although in this article I will mainly discuss Mon-
tessori’s attitude to shyness, I would also like to confront the reader with
an eighteenth-century autobiographical text from a 40-year-old man who
described himself as shy. I will use this autobiographical source to under-
mine the idea that shyness only became a problem in the 20th century.

SEARCHING FOR HISTORICAL TRACES OF SHYNESS

Writing a history of shyness; this seems to be an impossible task.
Firstly, there is the idea that emotions such as shyness are essentialist
phenomena;* phenomena which are linked to and caused by neurobi-
ological processes and therefore produced and experienced in an un-
changing way over time. The implicit anti-historical undertone of this

Education 46, no. 1 (2017): 58-75; Noah Sobe, “Researching emotion and affect in the history of
education”. History of education 41, no. 5 (2012): 689-95.

3 There is considerable debate as to whether shyness should be considered a personality trait or an
emotion. In this paper, in line with the existing historical studies, we have opted to consider shyness
as an emotion.

4 A worthwhile introduction to the nature-nurture issue applied to emotions can be found in Peter
Toohey, Verveling: een boeiende geschiedenis (Amsterdam: Ambo/Contact, 2012).
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view has been thoroughly questioned since the rise, among other things,
of the history of emotions in the 1980s.5 Alongside psychological sub-dis-
ciplines such as social psychology, this branch of history focused mainly
upon a social constructivist interpretation of emotions. Emotions are
not understood here as a set of experiences which remain the same over
time. Feelings are rather seen as social constructs to which meanings
are attributed, which vary from time to time and from geographical con-
text to geographical context.

In addition to this theoretical discussion, there is a second important
element which complicates the writing of a history of shyness, namely
the ephemeral and often paradoxical nature of shyness itself. Or, as Joe
Moran puts it in his book Shrinking Violets: The Secret Life of Shyness:
“the nebulous nature of shyness”.c Shyness is indeed a difficult emotion
to grasp. The word shyness cannot be easily distinguished from other
words which more or less refer to the same emotional state, but at the
same time differ from it, such as “timidity”, “bashfulness”, “timorous-
ness”, “apprehensiveness”, etc. If these subtle verbal nuances make it
difficult to trace the past of shyness, it should be added that what char-
acterises shyness - such as blushing, clammy hands, palpitations and
stuttering - is extremely volatile and shy people are much less likely than
others to leave traces behind them.

Despite these theoretical and methodological difficulties, a number
of authors have recently ventured into a history of shyness.” For most of
these authors, this audacity has not only to do with the fact that you are
embarking on a historical journey where you do not know in advance
whether, and if so, what source material you will encounter. That audac-
ity also has to do with the critical attitude adopted during that journey.
Many of the existing historical overviews focus upon the influence of

s Please see for example Quentin Deluermoz, Emmanuel Fureix, and Hervé Mazurel, “Ecrire 'histoi-
re des émotions: de l'objet a la catégorie d’analyse”. Revue d’histoire du XIXe siecle. Société d’histoire
de la révolution de 1848 et des révolutions du XIXe siecle 47 (2013): 155-89; Jan Plamper, Geschichte
und Gefiihl: Grundlagen der Emotionsgeschichte (Miinchen: Siedler Verlag, 2012).

¢ Joe Moran, Shrinking Violets: The Secret Life of Shyness (London: Profile Books, 2016), 16.

7 Joe Moran, Shrinking Violets; Patricia McDaniel, Shrinking Violets and Caspar Milquetoasts: Shy-
ness, Power and Intimacy in the United States, 1950-1995 (New York: New York University Press,

2003); Susie Scott, “The medicalisation of shyness: from social misfits to social fitness”. Sociology of

Health & Illness 28, no. 2 (2006): 133-53 and Cristopher Lane, “How shyness became an illness: a brief
history of social phobia”, Common Knowledge 12, no. 3 (2006): 388-409.
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social processes such as medicalisation, psychologisation and pharma-
ceuticalisation. What feeds the existing historical narratives on shyness
is a dissatisfaction with the way shyness and shy people are perceived
and treated in our Western society.8

Perhaps the fiercest criticism can be found in Christopher Lane’s book
Shyness: How Normal Behavior Became a Sickness.® In this study, Lane
describes how shyness became increasingly pathologised in the West in
the course of the second half of the twentieth century. He refers to the
role of the American Psychiatric Association subcommittees which were
responsible for the revision of the Diagnostic and Statistical Manual for
Mental Disorders (DSM). The discussions held in these committees led
first of all in 1980 to the inclusion of social phobia - an extreme form
of shyness - in the list of potential mental disorders from which people
can suffer. Parallel to the introduction of this new disorder, there was
also an internal struggle in which proponents of a more neurobiological
approach to mental illness wished to do away with more experiential
and psychoanalytical approaches. According to Lane, the victory of the
neurobiologically oriented approach played into the hands of the many
pharmacological firms (such as SmithKline), which were only too hap-
py to capitalise on the tendency to give a physical dimension to social
problems.

The English sociologist, Susie Scott, and the American historian, Pa-
tricia McDaniel, also pay attention to the medicalisation of shyness in
their research into its history. In addition to the biomedical component
of this trend, both authors point out that the medicalisation of shyness
also takes place in other ways. Scott, for example, argues in her study
“The medicalisation of shyness” that the negative and medicalised atti-
tude to shyness cannot be derived solely from the sales figures for cer-
tain drugs.!® Also, the huge spread of all kinds of psychotherapy in our

8 The exception may be the work of the English linguist, Philippa Lewis: Philippa Lewis, “Twice Shy:
Two Accounts of Timidity in fin-de-siecle France”, in Medicines and Maladies: Representing Affliction
in Nineteenth-Century French Literature, ed. Sophie Leroy (Brill: In press). In this work, Lewis focu-
ses upon the late 19th, early 20th century studies with regard to shyness by the French psychologist
Ludovicus Dugas and the German psychiatrist Paul Hartenberg.

9 Cristopher Lane. Shyness: How normal behavior became a sickness (Princeton: Yale University
Press, 2008).

10 Scott, “The medicalization”.
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Western society shows that shyness is seen as an epidemic - as the Amer-
ican shyness specialist Philip Zimbardo put it in the 1970s and 1980s. An
army of psychologists stands ready in order to eradicate this epidemic.
In addition to the professional counselling of shy people, both Scott and
McDaniel also point to the countless self-help books which have been
marketed in large numbers since the 1970s. From the study by both
authors, shyness emerges as an emotion which is the result both of the
structures, (linguistic and empowering material), which surround us as
human beings, and of the personal desires and agency of the people
themselves.

What unites authors such as Lane, Scott and McDaniel - despite the
differences which can be found in the theoretical framework of their
studies - is that all three of them mainly focus on what is happening
in the second half of the 20th century. In this respect, the book by En-
glish cultural historian Joe Moran, Shrinking Violets, stands out. Moran
covers a much longer period of time. Rather than looking for cunning
and subtle ways to exercise power, Moran also aims to paint a palette of
the many (cultural) manifestations of shyness. Through the presentation
of well-known and notoriously shy individuals from the 19th and 20th
centuries, such as the biologist Charles Darwin, the British singer Ste-
phen Morrissey of The Smiths, the French politician Charles de Gaulle
and the British neuropsychiatrist Oliver Sacks, Moran makes a plea for
shyness not to be relegated to the dark corners of society: “Shyness isn't
what alienates me from the rest of herd-loving humankind; it’s the com-
mon thread that links me to them”.1!

In addition to the authors mentioned above, there is another import-
ant voice in the existing historiography of shyness, namely that of the
American cultural historian, Warren Susman. In the book Culture as
History: The Transformation of American Society in the Twentieth Centu-
ry, Susman describes the turn of the century around 1900 as a pivotal
moment in American history. Between the end of the 19th and the begin-
ning of the 20th centuries, a shift took place from a society which relied
mainly on firm and robust characters to one in which it became import-
ant to have a personality. This transition from a character culture to a
personality culture is cited by several authors as one of the main reasons

11 Joe Moran, Shrinking Violets, 243.
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for understanding the process which led to shyness becoming a prob-
lem.2 At the end of the 19th century, it became increasingly important for
people to try to place themselves on the social map in one way or another.
This was due to very different evolutions such as the rise of the consumer
society and mass production of cars, for example. The increasing produc-
tion of cars was one thing. The cars also had to be sold, an activity which
greatly benefited the salesman if he was confident, if he did not stutter or
tend to look away from the customer, if he was jovial, spontaneous and
humorous and above all, if he could win over the hesitant man in front of
him with clever arguments and a healthy dose of self-confidence. Whereas
a character culture consisted of quiet characters who kept a low profile, a
personality culture encouraged people to excel in a particular activity and
to display their talents as much as possible. Instead of looking like others
in a disciplined way, it became a matter of distinguishing yourself from
them. What society needed was not numbers, not endless imitations of
the same mother copy, but people who knew how to distinguish them-
selves from others due to their personality.

According to Susman, this new pattern of expectations with regard to
personality led to shy people becoming a problem. In this article, I want
to test the hypothesis put forward by Susman that shyness became a pro-
blem at the beginning of the 20th century. I will do this by examining,
on the one hand, how shyness was dealt with in the reform pedagogics
tradition of the time. In doing so, I will focus mainly on Montessori’s
work. On the other hand, we also want to test Susman’s vision against an
autobiographical letter from a shy man in the 18th century. On the basis
of these two elements, we wish to arrive at a nuanced view with regard
to the influence of reform pedagogics upon the Western view of shyness.

SHYNESS AND LES SURVEILLANTS DE SILENCE

In a number of early twentieth-century texts, silence is cited as an
explanatory factor for the emergence of shy characters. A good exam-
ple can be found in the journal, La Nouvelle Education. The magazine’s

12 The evolution from a character culture to a personality culture was first described by the Ameri-
can cultural historian Warren Susman: Warren Susman, Culture as History: The Transformation of
American Society in the Twentieth Century (New York: Pantheon Books, 1984). (“Personality” and the
making of twentieth-century culture, p. 273 onwards).
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innovativeness springs immediately to mind from the cover page: “The
aim of our association is to bring together all educators in France who
are determined to promote the personal activity of children, either at
school or in the family”.!3 In line with the reform educational currents
which existed at the beginning of the 20th century, La Nouvelle Edu-
cation focused accordingly upon transforming educational methods in
order to promote, stimulate and enable as much as possible the activity
of the child. For example, the opening article of the 39th issue of the
journal published in 1925 zoomed in on the importance of group work
in education. The author of the piece was a certain Gouin, a teacher
in the upper years of a primary school in Lamballe/Brittany. From the
very start of the piece, he raged against the detrimental effects of study-
ing in silence. The still widespread practice of school students repeating
and rehearsing lessons individually and in complete silence did not meet
with his approval. The main targets were the invigilators:

The usual attitude of the invigilator of the study is that of a man
who wants silence at all costs No whispering, no disruptions! Quiet,
the fly which you can hear flying, otherwise, quickly, deep pensive
thinking! I know one of these tormentors who does not even admit
speech articulated with the lips without sound emission. 4

Gouin’s subsequent sketch of the consequences of the tyrannical si-
lence which prevailed in the study halls of many French schools can
be interpreted as a real stepping stone theory. The silent study time en-
sured that children only counted upon themselves, that they were, or
so it seemed, locked up in a cell and showed no inclination to consult
anyone else. It was therefore only logical for the author to observe that
children became lazy after a while, did not show any curiosity, neglected
their tasks and eventually fell prey to silence and shyness.

We lock them up (the children) in their ivory tower, and they
are prisoners forever.!s Prisoners, exactly, they are silent and shy.

13 Anonymous. “Frontispice”. La Nouvelle Education 4, no. 39 (1925): 129.

14 Gouin, G. “Quelques réflexions sur le travail libre par groupes”. La Nouvelle Education 4, no. 39
(1925): 127-132.

15 In the second half of the 20th century, the social psychologist, Phillip Zimbardo, would further
develop the metaphorical link between shyness and imprisonment as the very foundation of his psy-
chological ideas about the endemic disease of his time, namely shyness. Zimbardo is best known to
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When we question them they remain silent or stammer, ready at
once to let others speak ... our pupils have no confidence in them-
selves ... we are producing by the thousands the seeds from which
will be born the innumerable people who will dare to do nothing,
shackled in a pusillanimous respect for human nature.!¢

According to Gouin, it was not only children who bore the marks of
an overly strict silence at school, but also later, when they reached adult-
hood, the evidence of this was all too apparent. Countless adults showed
the scars of the regime of silence which they had endured during their
school days. Just think, says Gouin, of how many adults are forced to
disembark at the end of their train or bus journey because they were un-
able to open the door where they actually wanted to disembark and were
too shy to ask fellow passengers for help. And then there were those
countless adults for whom public telephone booths were a nightmare.

The telephone box still frightens many city dwellers, even
though they may know theoretically how the instruments in that
diabolical booth work. But you mustn't ask for anything, or you
would look like a fool; and all your life you fail to learn from
others, because you were not used to doing so when you were
young.!?

According to Gouin, an incredible amount of people’s qualities and
competences were wasted in this way, not because they were too vain,

the general public - partly due to the recent book “Most People Are Good” by Rutger Bergman - as
the founder of the Stanford Prison Experiment. A number of students were put in the cellars of the
university where he taught. The students were divided into a group which had to behave like priso-
ners and a group which had to behave like guards. The experiment itself soon had to be stopped due
to the fact that the group of “guards” became too immersed in their role and there was inhumane
treatment of the “prisoners”. When discussing the results of this experiment, Zimbardo asked his
students whether there were any people who combined the roles of “guard” and “prisoner” within
themselves. These discussions made Zimbardo aware of the huge problem caused by shyness. Shy
people were both the guards and prisoners of themselves. This issue called for decisive action and,
above all, for scientific research. In the course of the 1960s, 1970s and 1980s, Zimbardo (together
with his wife) would continue to take an interest in the subject of shyness. He opened clinics for
dealing with shyness and published several books on shyness which have been translated into several
languages. See, for example, the opening quotation from Philippe Zimbardo & Robert Norwood, The
Silent Prison of Shyness (Standford University, 1974) (Unpublished document): “What other dungeon
is so dark as one’s own heart! What jailer so inexorable as one’s self (Nathaniel Hawthorn)”. See also
Philippe Zimbardo, Wat is verlegenheid. Wat kan je er tegen doen (Baarn: Ambo, 1977).

16 G. Gouin, “Quelques réflexions sur le travail libre par groupes”, 131.

17 G. Gouin, “Quelques réflexions sur le travail libre par groupes”, 131.
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but because the dominant school culture was a good breeding ground
for shy characters. The solution proposed by Gouin involved promoting
group work. Rather than letting children get used to working individu-
ally, schools should focus upon getting them to work together. The ex-
posure to other people’s ideas, the need to search together for a certain
answer to a question, the discussion of certain topics would transform
the child into a social individual who was not afraid to seek advice from
someone else. The oft-quoted counter-argument to group work, that it
encourages copycat behaviour, was skilfully undermined by Gouin. The
culture of silence which prevailed in so many schools encouraged chil-
dren to copy, for in order to avoid being punished by the teacher, they
made copies of their written and numerical exercises. Here, too, group
work could offer a solution, for everyone knew how detrimental copying
behaviour was to the stimulation of the intellectual culture.

MARIA MONTESSORI AND SHYNESS AS A MONSTRUOSITY

Gouin was certainly not the only reform educator who, at the be-
ginning of the 20th century, wrote in a rather negative way about shy-
ness and shy children. Even a writer and educator like Maria Montessori
expressed herself in a particularly contemptuous way towards children
who behaved in a shy manner. In her most important work, The Montes-
sori Method, she leaves no doubt that for her shyness is a fault, a defect,
an abnormality, a disorder, a deficiency:

A natural consequence of this state of affairs (the way in
which education and upbringing were shaped) is shyness, a kind
of disorder which affects the will, which has not been able to de-
velop - and the consciously or unconsciously violent person takes
on this disorder - thus covering up their own mistakes, in the
usual tyrannical, slanderous way - as something which is inhe-
rent to childhood. Our children are never shy; one of their most
attractive qualities is precisely the relaxed manner in which they
treat those who work with them in the presence of others, and
with which they openly show their work to everyone. The moral
monstrosity which we can see in a shy child [...] because it has
only been able to develop its will in secret - this monstrosity is not
found in “children’s homes”. Nearly all children in our day and

Historia y Memoria de la Educaciéon, 15 (2022): 297-321

307



308

B PIETER VERSTRAETE

age are consequently the victims of a stupid barbarism which be-
haves towards the will of children in the same way as those crimi-
nals who, with all kinds of artifices, manage to turn children’s
bodies into dwarfs, with ridiculous deformities. At all educational
congresses it is recognised that there is a lack of character in
schoolchildren: they sound the alarm, but fail to identify the real
cause, which is none other than our school discipline, the slavery
in schools which breaks down will and character. This is the re-
medy: people must develop freely.!s

For Maria Montessori, shyness and timid children are thus the logi-
cal consequences of a society in which education is organised in such a
way as to frustrate the will of the child. This idea was reinforced at the
opening of the first Casa dei bambini. The children cared for there were
like “opened flowers, but without the freshness of buds”.® They excelled
at nothing except moving in a timid and shy manner. However, the lack
of expression in their eyes was not something innate. On the contrary.
It was the result of the way in which adults set up the world. Whether
it concerned the school or the family, in both educational environments
Montessori valued the spirit of what she would call in later writings the
OMBIUS: “Organisation of evil (Male), which assumes the appearance
of good (Bene) and is imposed (Imposto) by the environment on all man-
kind (Umanita) by means of the Suggestion”.2 With this acronym, Mon-
tessori referred to the practice, which she considered to be widespread,
of adults imposing their own will upon that of the child. Whosoever had
ever taken the trouble to observe a father or mother walking with a child,
would soon become aware of the activity of the OMBIUS forces. Instead
of adapting to the will of the child and adjusting the pace of walking
accordingly, you will see their fathers and mothers constantly urging the
child to walk more quickly. When the child does not respond sufficiently
to the request to move forward, it leads quickly to physical force being
used, resulting in scenes where a child is violently dragged along. It is

18 Maria Montessori, De methode Montessori. Zelfopvoeding van het jonge kind (Amsterdam: Van
Holkema & Warendrof’s Uitgevers, 1916), 253 (own emphasis); in the 1950 edition Montessori no
longer describes shyness as a monstrosity but speaks of a “moral deformity”. Please see Maria Mon-
tessori, De Methode. De ontdekking van het kind (Antwerpen: De Sikkel,1950), 343.

19 Maria Montessori, Het geheim van het kinderleven (Antwerpen: De Sikkel, 1937), 154.

20 Maria Montessori, Het onbegrepen kind (Amsterdam: Van Holkema & Warendorf, s.d.),70.
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important to note that for Montessori this is usually not about ill will.
Parents or teachers are often convinced that what they are doing is for

the benefit of the child.

Another example to which Montessori often returns in her books is
that of the imaginative girl. At one given moment Montessori sees a girl
who, with great care and attention, is filling a bucket with sand. She
doesn’t do it just once, but many times in a row. When the accompany-
ing adult thinks that it is time to go home, she helps the child to fill the
bucket of sand for the last time so that the child does not have to stop
the activity halfway. The adult’s well-intentioned intervention, however,
hampers the child’s development of her own will because the adult takes
over the child’s will and, due to time constraints or some other reason,
ends the activity in which the child was engaged. Montessori describes
this assumption of the child’s will by the adults as a suggestion, a term
which became increasingly popular at the end of the 19th century, partly
as a result of the rise of psychoanalysis. In a way, it was a kind of hyp-
nosis in which one person imposed his or her will on someone else. As a
result, the children deviated from the natural developmental path with
which they were born. Rather than developing normally, they fell prey
to all sorts of childish errors such as mendacity, excessive crying, in-
somnia, extreme anxiety, capriciousness ... and consequently shyness. As
with the other child failings, Montessori saw shyness “as an expression
of a subconscious defensive posture in the small child confronted with
the superiority of the adult”.2!

Teachers and parents had to become aware of the siren songs that
the OMBIUS monster was resonating throughout society. Only then
would it be possible to put a stop to the enormous energy being wasted,
the untold numbers of children failing to take an active role in their
own lives and those of others. Abandoning suggestion and liberating
the child would lead to adults who had nothing to hide; to people who
could engage with the world with a lively and agile spirit and become
the centre of an intense social life. This was the normal situation which
Montessori wanted to bring about through a reform of the parenting
and educational system.

21 Maria Montessori, Het geheim van het kinderleven, 143.
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THE SUCCESFUL SELF, THE CULTURE OF PERSONALITY AND
THE BATTLE AGAINST SHYNESS

The reform-oriented criticism of schools and the related plea for the
creation of personalities is not only to be found in Montessori’s work. In
the 1920s, the French reformer, Célestin Freinet, for example, did not
have a good word to say about the education system of the time, which
in his view was partly responsible for the millions of dead soldiers in the
First World War.22 Schools, to him, were nothing but military barracks
where people were brainwashed into obeying orders without question.
It was this educational basis which had led hundreds of thousands of
Frenchmen to take up arms spontaneously at the start of the war and to
allow themselves to be rushed unceremoniously for 4 years into fighting
the German enemy under appalling conditions. If, as Freinet argued,
schools had been committed to forming democratic personalities from
the end of the 19th century, the powder keg of Europe might never have
exploded in 1914. Although Freinet absolutely did not fit the notion of
personality into the idea of a capitalist consumer society in which the
main objective was to make as much profit as possible in the shortest
possible time, we also see the importance of an outspoken personality
reflected in his writings.

This is certainly also the case in the work of Ellen Key, the Swedish
educator known for her still controversial publication The Century of the
Child. Key also left no doubt in her work that she was in favour of re-
forming schools and the education which they offered to children: “Be-
cause from the 2nd and 3rd year onwards, children are herded together,
made to work according to a plan, made to perform the same small,
stupid, useless tasks, and it is believed that people are being formed,
whereas in reality numbers are being generated”.z3 Instead of having
children perform a pre-rehearsed routine, the school should stimulate
children’s creativity so that they can distinguish themselves from others:

In the excellent modern school, the soft material of individua-
lity is made ready to be used, and this is where the school’s suc-
cess lies - or more precisely, it is swept away in the wind and by

22 See for instance: Devos, Jan. De visie van Freinet (Leuven: Garant, 2004).

23 Key, Ellen. De eeuw van het kind (Zutphen: W.J. Thienen, s.d.), 229.
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the waves, just like a small stone on the beach. It is hit by one
wave after another, day after day, quarter after quarter.2*

The landslide which was brought about by the gradual emergence of
thinking, speaking and acting in terms of individuality and personality
- in the economic sector, but also in the field of parenting and educa-
tion — helped to make it difficult for shy people to match the ideal of the
spontaneous, jovial, and confident man or woman. One of the things
from which this can be inferred has to do with the fact that a market
arose for books which purported to boost the reader’s self-confidence;
publications which boasted that after reading the book, the reader’s lev-
el of aplomb would never reach such known heights; manuals for suc-
cess and preventing stage fright.2s Many of these publications referred
to shyness as a deficiency, as a handicap, in short, as something which
interfered with someone’s personality. His or her shy nature caused the
person to fail oral examinations, to misuse his or her goodness, to see
the love of his or her life go wrong again and again, or to be persuaded
by the first salesman to buy a product which he or she did not need at all.

In a book published in 1908 entitled Comment réussir dans la vie? the
author, Jules Fiaux, describes shyness or timidity as a disorder: “What
is most damaging to our self-confidence, what opposes it, is fear and
shyness. These two shortcomings waste a great deal of our will power,

”

our energy”.26 According to Fiaux, a flawed education system was at the
root of the frequent occurrence of shy characters. The statement on the
book’s cover made this immediately clear: a well-educated will can con-
trol destiny. In the introduction to the book, the author elaborates on his

24 Key, Ellen. De eeuw van het kind, 242.

25 See among others: W.R. Borg, Les lois éternelles du succés (Avignon: Editions Aubanel Pere, 1932);
Goh, Clément. Comment guérir les maladies de l'aplomb (Paris: Editions Nilsson, s.d.); Guyot-Daubes
Lart de passer avec succes les examens. Examinateurs, Uart de répondre, Fraude et trucs, Les colles!
(Paris: Bibliotheque d’éducation attrayante, 1889); Francotte, Xavier. La maitrise de soi (Bruxelles:
Imprimerie médicale et Scientifique, 1911); Jean Leroux, La timidité n'existe plus!!! Celui qui nous lit
peut la vaincre!!! Une revolution dans le thédtre, dans U'amour, dans les arts, dans la vie (Paris: Union
de la Presse, s.d.); Louis Nicolas Bescherelle, L'art de briller en société et de se conduire dans toutes les
circonstances de la vie (Paris: Imprimerie Schneider, s.d.); S. Roudes, Pour faire son chemin dans la
vie. Moyens et qualité qui permettent d'arriver au succes et a la fortune (Paris: Bibliotheque des ouvra-
ges pratique, s.d.); In the book La sociabilité et le monde by Charles Bigot published in 1895 shyness
is described as “one of the greatest sufferings which men living in society can endure”: Charles Bigot,
La sociability et le monde (Paris: Charles Bérissey, 1895), 161.

26 Jean Fiaux, Comment réussir dans la vie? (Paris: H. Daragon, 1908), 26.
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train of thought. According to him, there are two types of education: the
education which we receive from others and the education with which
we provide ourselves. The education which we receive from others - at
school, for example - is incredibly inadequate because it saps our energy,
and we learn above all to depend upon others. As a result, when we are
finished with school, we are easy prey for newspaper editors, job manag-
ers, politicians and salesmen. You don’t have a backbone nor your own
opinion and so you are like a bird facing a cat when confronted with
people who are trying to win others over. The dependency which results
from mainstream education needs to be corrected so that the individual
can learn to trust in himself and his own will.

A few years after Fiaux’s publication, another book on how to be-
come self-confident appeared on the market. Again, shy people are de-
scribed as a problem, but the language used is much more belligerent.
The author, a certain Dr. Starke, declares war upon shyness: “guerre a la
timidité”. In his opinion, shy people lead a miserable existence. They are
slow to understand, insecure, and totally unwilling to take any action in
their lives: “(Shy people) prefer to hide in the caves on the shore, rather
than attempt a successful crossing”.?” Those who are shy show many of the
characteristics of paralysed individuals: “like the latter, they have organs
which do them no service and their usual lack of functioning ends up by
ankylosing them in a definitive way”.28 Shy people are not in a position to
participate in an active life. They cannot reason or judge, they often have
poor health, they suffer from turning red, they stutter, they are indecisive,
and they are afraid of making mistakes. In fact, according to the author,
they most resemble children who run around in all different directions.

The inferiority of the shy individual is then once again made clear
by the author by using a metaphor based upon traffic. When confront-
ed with a busy street, a shy person will stay at the edge of the road.
He will not dare to cross the road. A self-confident person will have no
problem with that at all. “He knows exactly where he wants to go and
where he can go; so we see him walking without any hesitation, with

27 D. Starke, L'aplomb (Paris: Editions Nilsson, 1913), 27; the book was part of a series where the
other issues in the series had titles such as La persévérance, Uesprit d'a-propos and La force de carac-
tere.

28 D. Starke, Laplomb, p. 29.
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his eyes fixed upon the goal which he covets”.2? Although it is tempting
to link the turning of shyness into a problem with the transition from
a 19th century character culture to a 20th century personality culture,
the opening sentence of the book, Laplomb, suggests that this view is
not entirely correct: “lack of confidence has always been a hindrance to
those who are haunted by the desire to be successful. In every age, the
awkwardness which arises from shyness has been detrimental to those
who suffer from it. But this flaw has never been more noticeable than in
contemporary society”.30

Shyness, according to Dr Starke, was more prevalent than ever in
a wide range of social contexts.’! A remarkable example of this can be
found in the journal La soierie de Lyon: Revue Technique des industries de
la soie from 1933. In one of the articles, the author looked at the problem
of shyness in sales. The opening line of the piece left no doubt. There
was a problem because 70% of people were afraid to enter a shop. The
cause, according to a certain Dr Toulouse, was shyness: “My bookseller
told me that the great hindrance to sales is shyness. Out of ten people
whom you see examining the books on the stalls outside, there are not
three who would dare step inside without having a very definite idea of
a purchase to be made”.3? The ultimate solution to this problem, and
therefore the ideal way to boost sales, was to invest in the shop window.
Window-dressing was the sales industry’s answer par excellence to the
huge prevalence of shy individuals: “the shy man looks at window dis-
plays and examines the detail: he can make his choice in all peacefulness
... he is fond of shop windows”.33

2 D. Starke, L'aplomb, p. 36.
% D. Starke, Laplomb, p. 5.

31 For a series of articles on shyness and stage fright in the theatre world by Gratia, please see L.E.
Gratia, “Le trac et la timidité”. Le Menestrel. Musique et Théatres 94, no. Vendredi 14 Octobre, Ven-
dredi 21 Octobre & Vendredi 28 Octobre (1932); for a brief discussion of how dance can be a resour-
ce for curing shyness: G. Appolinaire, “La danse est un sport”. La Culture Physique; Revue bi-mensuel
e illustrée de tous les sports 4, no. 50 (1907) : 62-68.; Please see also Paul Voivenel, “Sur la timidité et
le trac”. L'Archer 5 (1930): 399-431; The topic of shyness was also widely discussed in the press at the
time. Please see for example the literary supplement of the French newspaper Le Figaro from 1893
(19th edition, Saturday 2 December, p. 191).

32 H. Gleveo, “Létalage moderne”. La Soierie de Lyon. Revue Technique des Industries de la Soie 6, no.
6 (1933): 122-128.

33 H. Gleveo, “Létalage moderne”, p. 127.
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A CERTAIN TIMIDUS FROM THE 18TH CENTURY:
PAPER CAN'T BLUSH

It is clear that shy people at the beginning of the 20th century faced a
number of social changes which made their shyness increasingly a prob-
lem. The reform pedagogical ideas and practices concerning the self, the
personality and the adoption of an active attitude certainly contributed
to this. However, one should not conclude from this that shyness did
not exist in earlier times, let alone that it did not pose any problem to
those whose behaviour was characterised by it. For example, in the year
1772 two fascinating articles about shyness appeared in the 18th cen-
tury Dutch journal De onderzoeker. Both the authors described shyness
as a problem.

In the first article, which went to press on 6 January 1772, the anon-
ymous author starts with the observation that there are people who are
incredibly talented but are overcome by a self-conscious shyness when
surrounded by company. It describes shyness as an “intrinsic disorder”
and does so in three respects.3 First and foremost shyness prevents peo-
ple from enjoying company. For the shy individual, being together with
others is akin to being on a rack - both mentally and physically. The
defective nature of shyness is not only related to a fear of company. It is
also associated with the prejudices linked to the fact that people do not
dare to talk in public: “The man will not speak”, according to the writer,
“so he doesn’t know what to say, so he’s a nitwit, a fool”.3s Shy people,
according to this writer, were apparently lumped together with madmen
and lunatics precisely because they kept silent or because they expressed
themselves in such a way that what they said was considered to be a rant.
A third way in which shyness caused a person to fail, according to the
author, was that it prevented a man or woman from undertaking certain
things. Shy people, for example, did not dare to ask someone to marry
them. The author of the article attributes the cause of shyness to a badly
flawed upbringing which results in a “lack of worldliness”.3¢ Many shy
people come from a family in which the children were constantly repri-
manded, criticised and censured. Or they were children whose parents

3 Anonymous. “Over de beschroomdheid”. De onderzoeker 4, no. 167 (1772), 83.

35 Anonymous. “Over de beschroomdheid”, 83.

3¢ Anonymous. “Over de beschroomdheid”, 85.
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were incredibly protective and who locked their offspring up in a room
or shielded them from contact with other people. It should therefore not
surprise anyone, he said, that these children considered other people to
be “terrible creatures”.

A few months later, in May 1772, De Onderzoeker published an au-
tobiographical text by a man who was incredibly grateful to the author
of the article concerning shyness. The article was signed by a certain
Timidus, a 40-year-old man who had recognised himself in an incredible
way in the text about shyness. Over the years, he had become convinced
that he was a fool, and that others viewed him in exactly the same way.3’
The text from De Onderzoeker had pointed out to him that he was not a
fool at all, that his behaviour was not due to a lack of certain abilities
but was the result of a profound shyness. In the text, Timidus stated that
he was giving an account of his condition and his life for the first time,
something he had never dared to do in a verbal conversation with some-
one before, “because if I have to say more than ‘yes’ or no’, I will get
colour behind my ears. But paper cannot blush”.3 Timidus came from
a wealthy background. His parents possessed a considerable amount of
capital and were very strict in their upbringing: “for the slightest mis-
take, I was yelled at, beaten or locked up”.3 Whether he said something
or was quiet, he was constantly reprimanded: “first I was sitting crook-
edly on my chair, then I was stooping too much, then I was holding my
shoulders too high; at other times I had to stand up when I was sitting
down, or to sit down when I was standing up”.4 His parents did not al-
low him to go to school because there he would only come into contact
with evil things, so Timidus was entrusted to a private teacher. At the
age of 20, his parents sent him anyway to the Academy. Like other boys
his age, he ended up at a hospice. His fellow students soon realised that
Timidus could be pushed around and 20 to 30 of them gathered around
him “like a madman, a strange beast or a drunken man”.#! In an attempt
to rid himself of his tormentors, Timidus locked himself in his room,

37 Timidus. “Brief van Timidus over zyne beschroomdheid”. De onderzoeker 4 no. 186 (1772): 233-240.

w

8 Timidus. “Brief van Timidus over zyne beschroomdheid”, 234.
3 Timidus. “Brief van Timidus over zyne beschroomdheid”, 235.
4 Timidus. “Brief van Timidus over zyne beschroomdheid”, 235.

41 Timidus. “Brief van Timidus over zyne beschroomdheid”, 236.
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but even there he was not safe. Some 8 to 9 tormentors came around to
rag him. He tried to placate them by pouring them wine at will. It was
all to no avail. On the contrary, the drink made the boys lusty and at one
point they dragged him out by his hair while shouting, “He should be
used for making noodles”. Timidus then concludes his autobiographical
text with an appeal to fathers and mothers to “take care of their children,
not to repress them when they are young and thus extinguish the spirit
in them” .42

In the 18th century text by Timidus, shyness is clearly described as
a problem. It is something which makes a person feel uncomfortable,
and which makes them feel different from others. However, the sources
mentioning shyness at the end of the 18th century and the beginning
of the 19th century also present another picture. One in which shyness
was highlighted as a positive and laudable human trait. In 1828, for
example, an anonymous author contrasted shyness with frivolity. This
latter characteristic symbolises a certain emptiness, a shortage of ideas
and superficiality. Those who are shy, on the other hand, have much
to offer. It involves someone who can be counted upon. “In childhood,
shyness always indicates a good nature. He who doubts nothing, has
nothing indeed in his soul and suspects nothing”.4* The same positive
attitude towards shyness can be found in the play “On being disgusted
with bashfulness in boys” by the English author Vicesimus Knox pub-
lished in 1823. Knox uses a metaphor from nature to make his point.
He refers to a young bird which only leaves the nest when its feathers
are sufficiently developed, as well as to the bud of a flower which only
unfolds when it is sufficiently developed. Something similar, says Vicesi-
mus Knox, takes place in the development of children. “Yet, it is stigma-
tized with the odious name of shyness and sheepishness, and many par-
ents appear more solicitous to divest their children of it, than to furnish
them with any grace, virtue, or accomplishment”.# This stigmatisation
of a perfectly normal fact is incomprehensible to Knox, all the more so
because shyness is an important stage in human development: “All who

4 Timidus. “Brief van Timidus over zyne beschroomdheid”, 240.
4 Anonymous. “La timidité”. Le Lycée Armoricain 12, no. 70 (1828): 235-238.

4 Vicesimus Knox, Winter evenings: or, lucubrations on life and letters (London: J. Richardson & Co,
1823), 140.
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are to excel in the future, must devote a previous time to discipline. He
who would one day speak, must first listen”.#s The tendency of parents to
let their children just not be shy results in that “we commonly meet with
forward young men, who overpower all around them with noise, who are
incapable of rational conversation, who are avoided by all sensible persons,
and who associate with the only characters who can enjoy their company,
gamesters, horse-jockeys, phaeton-drivers, drunkards, and debauchees”.

Despite the fact that a number of authors described shyness as a
praiseworthy character trait which should certainly be respected during
childhood, there were certainly also voices describing shyness as a prob-
lem. An example of this can be found in the early 19th century letters
from Earl Chesterfield to his son. For the father, modesty was an incred-
ibly beautiful virtue. Men who issued commands always and everywhere
and constantly sang their own praises could not be trusted. At the same
time, the father urged his son not to develop a shy character. This “awk-
ward bashfulness” was something to be avoided at all costs, because

One ought to know how to come into a room, speak to people,
and answer them, without being out of countenance, or without
embarrassment ... a gentleman, who is used to the world, comes
into company with a graceful and proper assurance, speaks even
to people he does not know without embarrassment, and in a na-
tural and easy manner. This is called usage of the world, and good
breeding.+

CONCLUSIONS

Shyness and being shy is a problem for many people today. Both
schoolchildren and adults are expected to be extroverted, spontaneous,
self-confident and not afraid to speak in front of an audience. The existing

4 Vicesimus Knox, Winter evenings, p. 141.
4 Vicesimus Knox, Winter evenings, p. 143.

4 George Gregory, The elements of a polite education; carefully selected from the letters of the late Earl
of Chesterfield to his son (London: Richard Phillips, s.d.), 15-16; also published in 1815 was an essay
on shyness by Samuel Chalmers. In this essay, the positive and negative sides of shyness are juxta-
posed in a rather chaotic manner - which earned the author a swipe at him by a critic at the time,
who was particularly critical of the text’s incoherent nature. S. Chalmers, S. An essay on bashfulness
(Hawick: Robert Armstrong, 1815).
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histories of shyness mainly point to the turning of shyness into a medi-
cal condition during the second half of the twentieth century as a result
of the rise of psychopharmaceuticals, the emergence of a service society
and a wider tendency to turn undesirable behaviours and feelings into
a medical condition. Some writers, such as the American cultural his-
torian, Warren Susman, have also pointed to the impact of the social
changes which took place around 1900 when the United States switched
from being a character-based society to a personality-based society. In
this article, we have looked at how shyness was addressed in the work
of Maria Montessori. Montessori’s negative view of shyness fits in with
the attention paid by the reform pedagogics of the time to active teach-
ing formats, such as project work. But it is also very much in line with
the demands of the reform educators of the time for the formation of
personalities and for the child to educate itself. Accordingly, also within
the school context around 1900, we find indications that the personality
culture - as it was expressed within reform pedagogics - cast shyness in
a bad light and made it a problem. However, this in no way means that
shy people did not struggle with feelings of shyness before the 20th cen-
tury. The autobiographical letter from the year 1772, which appeared in
the Dutch Enlightenment journal De Onderzoeker, showed like no other
how the 40-year-old Timidus was tormented by his shyness. What the
reform pedagogics definition of shyness as a problem does show is that
around 1900 learning processes and educational practices were increas-
ingly used to solve the problem of shyness. The self-help books which
appeared on the book market at the beginning of the 20th century also
endorse this tendency to turn shyness into an educational concept.
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Resumen. En la Argentina, los gobiernos autoritarios y desarrollistas de la
«Revolucion argentina», que ocuparon el poder en el periodo 1966-1973,
concibieron a la educacién como una inversién rentable, proveedora de
los recursos humanos necesarios para el desarrollo econémico, desde
distintas perspectivas: espirituales, integrales y pragmaticas. En este tra-
bajo se indaga sobre las transformaciones, permanencias y alcances de
dichas nociones en los discursos y politicas vinculados a la educacion
técnica. Se describen las ideas rectoras que sostuvieron los gobernantes
y funcionarios del sistema educativo con respecto a esta modalidad y el
papel que le atribuyeron en el proceso de modernizaciéon que intentaron
gestar. En particular, se reconstruye el vinculo conflictivo entre la Refor-
ma educativa emprendida a finales de la década de los sesenta y el Con-
sejo Nacional de Educacién Técnica (CONET), 6rgano de gobierno del
subsistema de ensefianza técnica. Focalizando en este tltimo, para fina-
lizar, se tratan los cambios institucionales, la oferta educativa y las limi-
taciones que afectaron la expansiéon de la educacion con fines profesio-
nales, tanto en el nivel secundario, como en la capacitacion de jévenes y
adultos, y en la formacion de instructores. El abordaje metodolégico
empleado es el de la historia politica e institucional y las fuentes utiliza-
das son de diversa procedencia: oficiales, periodisticas y legislativas.
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Abstract. In Argentina, the developmentalist and authoritarian governments of
the “Argentine Revolution”, which were in power during the 1966-1973 pe-
riod, conceived of education as a profitable investment, something which
could provide the human resources necessary for economic development,
from different perspectives: spiritual, comprehensive, and pragmatic. In this
work we examine the transformations, continuities and scope of those no-
tions as expressed in the discourses and policies linked to technical educa-
tion. We also describe the leading ideas advocated by governors and officials
in relation to this modality of teaching along with the role these ideas played
in the modernization process they we trying to promote. Specifically, we
reconstruct the controversial link between the Education Reform started in
the late 1960s and the National Council for Technical Education (Consejo
Nacional de Educacion Técnica - CONET), a government body pertaining
to the technical national education subsystem. Finally, we focus on said
Board, institutional changes, educational offer, and the restrictions affecting
the technical education expansion at the secondary level, youth and adults
training and the instructors’ formation. The methodological approach used
is that of the Political and Institutional History and the sources are of dif-
ferent origins: official, journalistic, and legislative.

Keywords: Technical education;, Education and work; Education reform;
CONET.

INTRODUCCION

Los gobiernos de facto sostenidos por las Fuerzas Armadas durante
el periodo 1966-1973, constituyeron sucesivas fases de la autodenomi-
nada «Revoluciéon argentina». Con variantes en las politicas sectoriales,
pero unidad en cuanto a su plan de desarrollo, la doctrina de la seguri-
dad nacional se impuso como defensa de la soberania y también como
control de las ideas y actores que pudieran afectar el orden institucional
vigente. Las vias del crecimiento econémico, la planificacién, la forma-
cién de recursos humanos y la racionalizacion del sistema educativo
fueron preocupaciones constantes del elenco gobernante, aunque las
politicas econémicas recesivas y discontinuadas afectaron su concre-
cién.! En el plano discursivo, los funcionarios destacaron con asiduidad

I Marcelo Cavarozzi, «Autoritarismo y democracia, 1955-1983», en La sociedad y el estado en el desa-
rrollo de la Argentina moderna, comp. Torcuato S. Di Tella y Cristina Lucchini (Bs. As.: Biblios, 1999),
201-248; Ronaldo Munck, «Movimiento obrero, economia y politica en Argentina: 1955-1985», Estu-
dios Socioldgicos, vol. 13, n.e 5 (1987): 87-109; Liliana de Riz, La politica en suspenso 1966/1976 (Bs.
As.: Paid6s, 2000); Pablo de San Roman, «Los militares y la idea de progreso: la utopia moderniza-
dora de la Revolucién argentina (1966-1971)», Documentos de Trabajo IELAT, n.c 31 (2011): 1-32;
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las potencialidades de la educacién formal, y de la educacién técnica en
particular, como dinamizadoras de la modernizacién tecnolégica, eco-
némica y social, cuya meta era lograr una industrializacién pesada, un
deseo incumplido en las dos décadas anteriores.2 De tal manera, el obje-
tivo de este articulo es reconstruir los discursos que distintos funciona-
rios nacionales sostenian acerca de la educacién técnica, las propuestas
de insercién de la modalidad en la Reforma educativa inconclusa de fi-
nes de la década de los sesenta y las acciones del Consejo Nacional de
Educacién Técnica (CONET). Para ello se describen las ideas sostenidas
por los principales funcionarios del sistema educativo que vinculaban la
educacién técnica con el desarrollo nacional, se indaga en la ampliacion
y actualizacién de la oferta de nivel medio —o su equivalente— depen-
diente del CONET y se analizan los limites en la ejecuciéon de las politi-
cas de la Reforma proyectada.

El CONET fue creado en 1959. Debia dirigir y administrar los esta-
blecimientos de educacion técnica y formacion profesional que habian
dependido de la Comision nacional de orientacién y aprendizaje pro-
fesional (CNAOP), asi como del Ministerio de Cultura y Educacién de
la nacién. Su mision fue la de «educar integralmente a la juventud y
lograr la capacitacion técnico profesional de sus educandos».> A me-
diados de la década de los sesenta se llevé adelante una unificacion
institucional y curricular de todas las escuelas medias que dependian
del CONET, bajo la denominacién de escuelas nacionales de educacion
técnica (ENET), suprimiéndose las escuelas—fabricas y las escuelas in-
dustriales de la nacién.4

Miguel A. Taroncher Padilla, «El proceso de inestabilidad politico institucional en la Argentina: el
golpe de estado de 1966 y algunos aspectos de la opinién publica», Estudios Ibero-Americanos, vol.
38, n.°1(2012): 45-61; Adrian Ascolani y Talia Gutiérrez, «Introduccién», en Agro y politica en Argen-
tina. Tomo III. Desarrollismo, reforma agraria y contrarrevolucion, 1955-1976, coord. Adrian Ascolani
y Talia Gutiérrez (Bs. As.: Ciccus, 2020), 3-17.

2 Martin Fiszebein, «Crecimiento desbalanceado y estructura productiva desequilibrada en Argenti-
na (1945-1976): problemas e ideas del modelo industrial en retrospectiva», en Estudios sobre la in-
dustria argentina, comp. Marcelo Rougier (Bs. As.: Lenguaje claro, 2013), 49-74; Claudio Bellini,
«Controversias y oscilaciones de la politica industrial: de Perén a Frondizi», en Estudios sobre la
industria argentina, comp. Marcelo Rougier (Bs. As.: Lenguaje claro, 2013), 117-162.

3 Boletin Oficial, «<Ley N.° 15240/59», afio LXVII, n.c 19.055 (1959).

4 Pablo Pineau, «La vergiienza de haber sido y el dolor de ya no ser. Los avatares de la educacién
técnica entre 1955 y 1983», en Dictaduras y utopias en la historia reciente de la educacion argentina
(1955-1983), dir. Adriana Puiggrés (Bs. As.: Galerna, 1997), 379-402.
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La estructura curricular de nivel medio destinada a varones que ofre-
cia el CONET se organizaba en dos ciclos de tres afios cada uno. El pri-
mero era comun a todas las especialidades del ciclo superior y propendia
tanto a la formacion integral del educando como al contacto directo con
actividades productivas y laborales. Tras su finalizacién, el alumno po-
dia optar por el «curso de término» o por el ciclo superior. En el primer
caso, obtenia el titulo de auxiliar técnico en una especialidad dado que
el plan de estudios enfatizaba en la cultura profesional con aplicaciones
préacticas, para formar un operario calificado. El ciclo superior consistia
en un complemento tedrico-cientifico que permitia adquirir una espe-
cializacién para conducir el proceso laboral y el titulo de técnico.

El organismo también sostenia otras propuestas de ensefianza des-
tinadas a egresados del nivel primario que presentaban equivalencias
con el ciclo basico del nivel medio: los cursos nocturnos de capacitacion
de operarios, destinados a obreros, otorgaban certificaciones de aptitud
profesional y sostenian equivalencias con el ciclo basico nocturno; el
ciclo de profesiones femeninas se prolongaba por tres afios, tenia equi-
valencias con el ciclo basico de doble escolaridad y se articulaba ver-
ticalmente con cursos técnicos y practicos que también dependian del
CONET. Estos se prolongaban por uno o dos afios y eran terminales.

Ademas, el organismo ofrecia cursos terminales como los de forma-
cién profesional acelerada, destinados a jovenes y adultos sin oficios que
no poseian la escolaridad primaria concluida y otorgaban una constan-
cia de adiestramiento en la especialidad cursada; el ciclo de manualida-
des femeninas que se extendia por dos afios y otorgaba un certificado de
competencia; y las misiones monotécnicas y de cultura rural y domésti-
ca, que sostenfian propuestas de ensefianza diferenciadas para varones y
mujeres, se prolongaban por dos afios y no exigian examen de ingreso.
Ademas para técnicos, docentes y directivos de la modalidad ofrecia cur-
sos de especializacion y perfeccionamiento.

En un breve estado del arte, respecto de la politica educativa de la Revo-
lucién argentina, hubo algunos textos coetaneos a los fenémenos estudia-
dos que siguen siendo valiosos. La obra colectiva compilada por Villaverdes

5 Anibal Villaverde, «La escuela intermedia en la accidentada evolucién de la reforma educativa», en
La Escuela Intermedia en debate, ed. Alfredo Bravo y Anibal Villaverde (Bs. As.: Ed. Humanitas,
1971), 231-260.
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se ocup6 de analizar el proyecto de reforma que creaba el nivel interme-
dio —entre el primario y el secundario— describiendo los elementos
estructurales y testimoniando las posiciones de los actores educativos.
En algunos articulos de Tedesco¢ se hizo mas visible la influencia de la
teoria de la dependencia que cuestionaba, desde una perspectiva que
combinaba el marxismo con el estructural-funcionalismo, las inequida-
des de la oferta educativa. Con estas perspectivas sociolégicas surgié un
primer texto sobre la evolucién especifica de la ensefianza técnica du-
rante el gobierno justicialista, escrito por Winar,” que proporcioné ele-
mentos para conectar la educacién técnica con la industrializacion y el
mercado de trabajo. Desde un planteo descriptivo, Martinez Paz? sinte-
tizo6 las propuestas de la Organizacion de los Estados Americanos (OEA)
y la Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y
la Cultura (UNESCO) sobre la concepcién de la educacién como una
inversién, siendo uno de los motores principales para el cambio social y
otorgando al Estado un rol fundamental en el planeamiento integral del
sistema educativo. Retomando las concepciones de la teoria de la depen-
dencia, Puiggrés® analizé el imperialismo norteamericano en América La-
tina, mostrando la gran injerencia que tuvo en muchos paises —aunque no
en Argentina— a partir de la firma de la Carta de Punta del Este, en la cual
se constituy6 la Alianza para el Progreso. Un tratamiento mas actualizado
de estos asuntos ha sido abordado por C. Suasnabar'® que retomo la discu-
sién sobre desarrollismo y educacion, a través del analisis de las obras de
intelectuales vinculados a entidades internacionales como la Comisién
Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) y la UNESCO, mos-
trando el abanico de posiciones sobre la cuestién. Revelé que las ideas
desarrollistas generadas por la CEPAL y las derivadas de la teoria del

¢ Juan Carlos Tedesco, Industrializacion y Educacion en Argentina (UNESCO, Programa Desarrollo
y Educacién en América Latina y el Caribe, 1977).

7 David Widiar, Educacion Técnica y evolucion social en Argentina (Bs. As: Comisién Econémica para
América Latina, 1981).

8 Fernando Martinez Paz, El Sistema Educativo Nacional. Formacién. Desarrollo. Crisis (Cérdoba:
UNC, 1980).

° Adriana Puiggroés, Imperialismo y Educacion en América Latina (México: Nueva Imagen, 1980).

10 Claudio Suasnabar, Intelectuales, exilios y educacion. Produccion intelectual e innovaciones tedricas
en educacion durante la iiltima dictadura (Rosario: ProHistoria, 2013). Claudio Suasnébar, «Desarro-
llismo, sociologia cientifica y planeamiento de la educacion: el debate intelectual de los sesenta», en
Universidad e Intelectuales. Educacion y politica en la Argentina (1955-1976), ed. Claudio Suasnabar
(Bs. As.: Edit. FLACSO/Manantial, 2004), 29-46.
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capital humano adquirieron un caracter dominante en los debates peda-
gogicos. En esta linea puede situarse un trabajo de Romina De Luca!! en
el que analiz6 las recomendaciones de descentralizacién del sistema edu-
cativo realizadas por la Comisién Nacional de Desarrollo (CONADE).

En la década de los noventa fueron escritos otros textos referidos a la
educacién técnica nacional. El de Pineau!? sobre los dos primeros go-
biernos peronistas es un antecedente valioso porque recuperé la investi-
gacién de Widar y le aport6 otros indicadores empiricos que permitie-
ron ver la complejidad politica de su desarrollo institucional, focalizando
en la aparicién y funcionamiento de las escuelas fabricas. En otro arti-
culo®? este autor estudi6 las lecturas e interpretaciones que suscito el
subsistema de educacién técnica constituido en las décadas de los cua-
renta y de los cincuenta. En las dos tultimas décadas hubo una tendencia
al estudio de la educacién técnica en periodos largos de tiempo. Esto se
percibe en el articulo de Pineau!* que reconstruyé las reformulaciones
de la relaciéon educacién-trabajo en el periodo 1955-1983 y tomé como
objeto de estudio el CONET, su legislacion, oferta educacional y cambios
curriculares. Mas recientemente, la publicacion de Sosa's trazé el vinculo
con el contexto econémico-productivo, desde la década de los treinta has-
ta el gobierno kirchnerista, abordando la demanda de mano de obra cali-
ficada durante la etapa desarrollista. Por su parte, Gallart,'® abordé la
evolucion cuantitativa y cualitativa de la modalidad a lo largo del siglo
XX. Un trabajo especifico sobre la educacién técnica durante la Revolu-
cién argentina es el de Bonavena,!” que describi6 la lucha estudiantil ante

11 Romina de Luca, «La Reforma educativa de Ongania. El tercer momento de una estrategia», Ra-
z6n y Revolucion, n.c 15 (2006): 165-182.

12 Pablo Pineau, Sindicatos, estado y educacion técnica (1936-1968) (Bs. As.: CEAL, 1991).

13 Pablo Pineau, «De zooldgicos y carnavales: las interpretaciones sobre la Universidad Obrera», en
Estudios de Historia de la Educacion durante el Primer Peronismo (1943-1955), dir. Héctor Cucuzza
(Bs. As.: Libros del Riel, 1997), 205-228.

14 Pablo Pineau, «La vergiienza de haber sido».

15 Mariana Sosa, «Desarrollo industrial y educacién técnica: una estrecha relacion. El caso Argenti-
no», Revista Latino-Americana de Historia vol. 5, n.> 15 (2016): 194-195.

te Maria Antonia Gallart, La escuela técnica industrial: un modelo para armar (Montevideo: OIT/
Cinterfor, 2006).

17 Pablo Bonavena, «La lucha de los estudiantes de las Escuelas Técnicas contra la Ley Fantasma»,
X Jornadas de Sociologia, Facultad de Ciencias Sociales, Universidad de Buenos Aires (2013). http://
www.aacademica.org/000-038/301
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la posible sancién, en la provincia de Buenos Aires, de una ley que res-
tringia el alcance de los titulos otorgados por el CONET a los técnicos en
construccién y los ponia en una posiciéon subordinada respecto a la de
los ingenieros.

Otros textos que se ocuparon de la estructura y los funcionarios del
sistema educativo del periodo 1966-1973 también aportan elementos para
comprender el desarrollo de la educacién técnica y la accion estatal para
reformar el sistema educativo. Un analisis de las autoridades del Ministe-
rio de Educacién de la nacién es el de Laura Rodriguez,!8 quien reconstru-
y6 sus filiaciones ideoldgicas y religiosas y también traté6 la reforma educa-
cional propuesta, advirtiendo que combiné elementos catdlicos, elitistas,
privatistas y desarrollistas. Los trabajos de Natalia Garcia'® y de Liliana
Aguiar de Zapiola? revelaron, respectivamente, cémo las provincias de
Santa Fe y Cordoba fueron precursoras en la introduccién del nivel inter-
medio y de la formacién docente en el nivel superior.

REFORMA EDUCATIVA Y FORMACION
DE RECURSOS HUMANOS

En 1968 el crecimiento experimentado por las matriculas de las mo-
dalidades agropecuarias e industriales desde 1964 era significativo ya
que representaba respectivamente la suba del 50% y del 14% del alum-
nado inscripto en relacion a los afios previos. Sin embargo el volumen
del estudiantado continuaba considerandose insuficiente dado que no se
habia alterado la distribucién desigual de la matricula por modalidades.
En el mismo periodo los estudiantes de las escuelas de comercio habian
aumentado un 47%, los de las escuelas normales un 46% y los de los co-
legios nacionales un 16%. La concentraciéon del 80,8% de la matricula en
estos ultimos establecimientos era reconocida como un problema para
el desarrollo socio-econémico del pais y era correlativa a la cantidad de

18 Laura Rodriguez, «Los catélicos desarrollistas en Argentina. Educacion y planeamiento en los
afios de 1960», Didlogos, v. 17, n. 1 (2013): 155-184. http://dx.doi.org/10.4025/dialogos.v17i1.723

19 Natalia Garcia, «Visiones clandestinas, practicas autoritarias y reforma educativa en Santa Fe
(Argentina, 1966-1973)», Espacio, Tiempo y Educacion, vol. 5, n.c 1 (2018): 159-180. doi: http://dx.doi.
org/10.14516/ete.202

20 Liliana Aguiar, Pilar Castifieira y M. del Carmen Orrico, «La formacién docente en contextos de
reformas. Procesos histérico-politicos en la Jurisdicciéon Cérdoba», Cuadernos de Educacion. La
Educacion como Espacio Publico, ano 2, n.c 2 (2002): 51-63.
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establecimientos: en 1966, en la 6rbita nacional, existian 218 ENET, diez
escuelas agropecuarias, 241 ciclos basicos de bachilleratos, 169 estable-
cimientos normales y 246 comerciales.?! El incremento de la produccién
de bienes manufacturados y primarios —segun gobernantes, funciona-
rios y entidades corporativas— exigia el aumento del namero de esco-
lares de las escuelas técnicas industriales, que representaba un 17,8%
de los alumnos secundarios, y de las escuelas técnicas agropecuarias, el
cual se reducia al 1,6%.22 En este sentido se orientaban algunos de los
propositos generales del Acta de la Revolucién argentina: aspiraban a
«consolidar los valores espirituales y morales; elevar el nivel cultural,
educacional, cientifico y técnico; eliminar las causas [...] del estanca-
miento econdmico; alcanzar adecuadas relaciones laborales [...]»;23 ra-
cionalizar la estructura de gobierno y la burocracia del Estado.

El presidente de facto Juan Carlos Ongania, que goberné hasta el
8 de junio de 1970, proclamé interés por contribuir a la convergen-
cia entre la politica educativa y el desarrollo econémico. La educacién
debia reorganizarse en funcién del progreso econémico, siendo que
le correspondia formar los recursos humanos requeridos por el mer-
cado ocupacional. En el IT Seminario iberoamericano de ensefianzas
técnicas, que tuvo lugar en Buenos Aires, Ongania reconocié la exis-
tencia de un desencuentro entre los requerimientos del proceso de in-
dustrializacién y la ensefianza, pondero a la ensefianza técnica como el
instrumento adecuado para el desarrollo de Latinoamérica y enfatizé
en que la formacion de técnicos debia ser un objetivo fundamental
del Estado.?* Por su parte el secretario de estado de cultura y educa-
cién, José Mariano Astigueta (8/6/1967-16/6/1969), concebia al desarrollo
desde una perspectiva espiritual y material. Se trataba de una voluntad
universal de crecimiento propia del espiritu de todos los miembros de la
civilizacién occidental y cristiana, que la educacion debia «encausar» ha-
cia un proyecto econémico predefinido. La educacién, en consecuencia,

21 Ministerio de Cultura y Educacién, «Establecimientos-alumnos-docentes. Afios 1963-1972. Por
dependencia y reparticién. Educacién pre-primaria, educacién primaria, educaciéon media, educa-
cién superior, educacion parasistematica» Departamento de estadistica (1973).

22 Pedro J. Cristia, «La ensefianza agropecuaria en el pais y sus prioridades», La Tierra, 21/01/1968.

23 Secretaria de Estado de Gobierno, «Textos revolucionarios. Acta de la Revolucién argentina con
sus anexos», 1966, p. 25.

24 Laura Rodriguez, «Los catolicos desarrollistas».
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debia ser especialmente considerada en cualquier plan de desarrollo.
Para el funcionario el pais estaba en pleno desarrollo, lo cual exigia
impulsar la formacién de técnicos y de mano de obra capacitada y re-
novar las estructuras y los planes de estudio de la modalidad técnica
vinculandolos con los sectores productivos de la industria, el agro y el
comercio.?s

El CONADE le atribuy6 al CONET la responsabilidad de ser el «pro-
ductor de recursos humanos aptos para lograr el desarrollo nacional»2¢
concebia a la educacién técnica como una inversién y la presentaba
como garantia del desarrollo econémico. La centralidad que se otorgaba
a la educacién técnica en el desarrollo nacional era asumida también
por las autoridades del CONET. En sus informes hacian explicito que
partian del supuesto de que del alcance y extensién del nivel medio y
técnico dependia el grado de desarrollo del pais, de modo que la forma-
cién de técnicos constituia una meta relevante.?’” En este sentido existia
una correspondencia entre el desarrollo individual y social. Aseguraban
que la educacion técnica, por una parte, debia favorecer al desarrollo
individual «a través de la adquisicién de conocimientos tecnolégicos,
practicos, con integracién de la cultura general, sentido de responsabili-
dad e iniciativa creadora, que lo habilite para ampliar la capacidad pro-
ductiva y satisfacer sus necesidades econémicas»y, por otra, adaptarse y
contribuir al bienestar colectivo.? Similar perspectiva fue sostenida un
ano mas tarde por el ministro del interior, Guillermo A. Borda, y por el
subsecretario del Ministerio de Educacién de la naciéon, Juan Rafael
Amadeo Lerena. El ministro sostenia que la prosperidad econémica
era efimera si no se sostenia en el desarrollo politico, cultural y moral.
Ambos coincidian en que la educacion debia alcanzar a las mayorias y
poner al pais en la avanzada de la ciencia y la técnica, siendo fundamen-
tal la descentralizacion de la administracion escolar y la adaptacién

25 Oficina de educacién iberoamericana, «II Seminario iberoamericano de ensefianzas técnicas. Dis-
cursos pronunciados en la solemne sesién de apertura», 1967. Centro nacional de informacién y
documentacion educativa (CeNDIE).

26 CONET, «Algunas consideraciones sobre las actividades mas importantes del Consejo nacional de
educacion técnica y su evolucion prevista. Informe presentado para el II Seminario iberoamericano
de ensenanzas técnicas. Secretaria de Estado de Cultura y Educacién», 1967. CeNDIE.

27 Secretaria de Estado de Cultura y Educacioén, «3.* Reunién nacional de ministros de educacién.
Informe final», 1968. CeNDIE.

28 CONET, «Algunas consideraciones sobre».
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cuantitativa y cualitativa del sistema educativo para que proporcionase
recursos humanos, respetando las singularidades personales.?

La idea de educacion para el desarrollo se cimentaba tanto sobre una
perspectiva de orden técnico y econémico, como espiritual. En esa com-
binacién de elementos discursivos, la concepcién filoséfica del trabajo
funcionaba como variable articuladora de sentidos. El trabajo era pre-
sentado como un vehiculo de autoperfeccionamiento personal mediante
el cual se contribuia al progreso de la civilizacién. El ejercicio de cual-
quier actividad laboral constituia un medio para adquirir la plena perso-
nalidad; actualizar las potencialidades del hombre y perfeccionar sus
facultades. El Estado debia «adecuar la educacion en todos sus niveles
al proceso de industrializacién y sus requerimientos»,* proporcionando
una formacioén integral, para una eficiente y arménica participacién en
la economia y en la sociedad.

Conforme a este marco de pensamiento se fue gestando una agenda
de transformacion educativa. En 1968, la Oficina sectorial de desarrollo
«educaciéon» formulé el Proyecto de reforma del sistema educativo argen-
tino y se constituy6 una comision para pautar las bases de una ley orga-
nica de educacién. Los documentos producidos debian ser analizados
por los ministros de educacién de la nacién y de las provincias.3! Este
proyecto introducia una modificacién estructural en el sistema y propo-
nia la extensién de la escolaridad obligatoria a nueve afos, integrada
por dos ciclos: el elemental, de cinco anos, y el intermedio, de cuatro
anos. A esta «educacion general basica» le seguia el ciclo medio de tres
afos no obligatorios. Los dos dltimos afios del ciclo intermedio ofrece-
rian variadas oportunidades de iniciacion vocacional y de trabajo ma-
nual. Se postulaba que, de acuerdo con sus aptitudes, el egresado podria
ingresar al sistema productivo o proseguir estudios superiores. Uno de
los mentores de la Reforma, Gustavo Cirigliano, postulaba que la «for-
macion practica cursada en talleres segin las orientaciones, aumentaria

2 Secretaria de Estado de Cultura y Educacién, «3.* Reunién nacional de ministros de educacion.
Informe final», 1968. CeNDIE.

30 Secretaria de Estado de Cultura y Educacién, «3.* Reunién nacional», p. 45.

31 Ministerio de Cultura y Educacién, «Crease una Comisién para elaborar anteproyecto de Ley de
Educacién. Resolucién N.o 231», Boletin de comunicaciones, XIV, n.c 34 (1968). CeNDIE; Secretaria
de Estado de Cultura y Educacion, «3.* Reunién nacional».
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la calidad de los recursos humanos».32 Respecto al ciclo medio se plan-
teaba que los dos primeros afios serian comunes mientras que el altimo
adquiria dos orientaciones: técnico profesional (comercial, técnica, ar-
tistica y agricola) y cientifico humanista (ciencias fisico matematicas y
humanidades). En ambas habria capacitaciones teéricas y practicas, sis-
tematicas y especificas en funcién de los intereses y aptitudes de los
alumnos, que prepararian para continuar estudios superiores e integrar-
se al mercado de trabajo.3

El ministro Dardo Pérez Guilhou (16/6/1969-8/6/1970), sucesor de
Astigueta, postulaba que para que la ensenanza sirviera al pais debia
seguirse la agenda trazada por la Oficina sectorial de desarrollo,3* au-
mentar el presupuesto de la educacién técnica y modernizar el sistema
administrativo y financiero.’ El subsecretario de educacién, Emilio
Mignone, coincidia en era necesario aumentar los afios de escolaridad,
introducir cambios en los contenidos y metodologias de ensefianza y
centrar la atencién en la capacitacién profesional dado que constituia el
factor mas importante para acelerar el desarrollo. El consultor del Mi-
nisterio de Cultura y Educacion, Antonio Salonia, afirmaba también que
el Proyecto constituia una respuesta «concreta y ambiciosa al vertigino-
so proceso de cambio y a la necesidad perentoria de crear nuevas estruc-
turas que sirvan eficientemente al desarrollo nacional», que requeria
una verdadera industrializaciéon.¢

Durante la gestién este ministro se inicié una microexperiencia del
ciclo intermedio en cuatro escuelas primarias nacionales y se crearon
los grupos de trabajo para la elaboracién de los planes de estudio del
nivel medio. En este nivel, no obstante, se introdujo un nuevo formato
institucional que se llamoé escuelas medias polivalentes a través de las
cuales se proporcionaba cultura general y especialidades diversas con

32 Cirigliano, 1971; citado en Laura Rodriguez, «Los catélicos desarrollistas», 168.
33 Secretaria de Estado de Cultura y Educacion, «3.* Reunién nacional».

3 Ministerio de Educacién y Cultura, «Transcripcion del texto del discurso del Dr. Dardo Pérez Guil-
hou pronunciado el 11 de setiembre de 1969», Boletin informativo del servicio de enseiianza superior,
normal, media y técnica, n.> 7 (1970). Biblioteca Pedagégica Eudoro Diaz; «Pérez Guilhou: “se hace
necesario replantear el sistema educacional”», Clarin, 6/4/1970.

35 «El afio lectivo 1970 inicidse oficialmente», La Capital, 17/3/1970.

3 «La reforma educativa y el plan de aplicacién», Clarin, 7/1/1970; «Aspectos de la reforma en la
ensefianza expuso el subsecretario de educacién», Clarin, 30/7/70.
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una minima inversién ya que hacian uso de los talleres de las escuelas
técnicas.’” Otra experiencia «colateral» a la Reforma fue el Proyecto 13,
que cambiaba el régimen laboral de los profesores a través de la desig-
nacién de cargos —en lugar de horas de clases— para que cumpliesen
con mayor eficacia su labor.3s

Mediante los «Acuerdos de Santa Fe», alcanzados en el marco de la
IV Reunién de Ministros de Educacion convocada en mayo de 1970, las
autoridades avanzaron en la proyeccién de la Reforma y aseguraron que
el Programa Educativo Nacional aspiraba a crear en el <hombre argenti-
no» las condiciones econémico-sociales y espirituales de su «realizacién
integral», en coincidencia con un destino de grandeza para el pais, ace-
lerando el proceso de modernizacién y creando «una estructura social
mejor organizada y mas justa».? El programa reformista adquirié una
nueva denominacién pero mantuvo las iniciativas de extender la escola-
ridad y de planificar la oferta educativa segin la demanda de mano de
obra. También continuaba presente la intencién de descentralizar el sis-
tema para responder a los requerimientos regionales, lo cual implicaba
distribuir e involucrar a méas actores en la administracién escolar.4

Luego de una ola de manifestaciones populares agresivas en repudio
por la politica econémica, la caida del salario real y la ausencia de cana-
les para una transicién democratica, la Junta Militar sustituyé en forma
precipitada al presidente Ongania por el general Roberto Levingston,
buscando pacificar el descontrol social con medidas nacionalistas y le-
vemente distributivas. Debido al cambio de gobierno, el ministro Pérez
Guilhou fue reemplazado por José Luis Cantini (3/7/1970-15/5/1971). El
programa de la Reforma y los Acuerdos de Santa Fe continuaron vigen-
tes y se elaboraron los instrumentos juridicos para el cambio educativo.
Los ministros de todo el pais definieron los objetivos de cada uno de los
niveles. Al intermedio le correspondia estimular y canalizar el desarrollo

37 Ministerio de Cultura y Educacion, «Creacién de un Grupo de Trabajo. Resolucién N.o 493», Bole-
tin de comunicaciones, XV, n.> 12 (1970). CeNDIE; Ministerio de Cultura y Educacién, «Crease el
Ciclo Basico Polivalente. Resolucién N.c 670», Boletin de comunicaciones, XV, n.c 13 (1970). CeNDIE.

33 CONET, «Informe. Resolucién ministerial N.° 1371», Memorandom (1971). CeNDIE.

3 Ministerio de Educacién y Cultura, «Representantes de la Provincia de Santa Fe ante la Comisién
Nacional de Analisis y Evaluacion del Sistema Educativo», Boletin de informacion educativa, ano 8,
n.> 14 (1971). Biblioteca pedagégica Eudoro Diaz.

% «Tratan importantes proyectos los ministros de educacién», La Capital, 13/5/1970.
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de aptitudes e intereses por medio de diversas experiencias que posibili-
taran una decisién vocacional; promover la realizaciéon de experiencias
de trabajo en funcién de los requerimientos del desarrollo econémico
regional; y promover la iniciacién cientifica y tecnolégica. Al nivel me-
dio le asignaron la misién de lograr una intensificacion y generalizacion
de la capacitacion profesional y técnica a partir de su extensién a otras
modalidades de ensefianza. Las escuelas polivalentes debian garantizar
trayectos formativos alternativos, capaces de responder a diversas de-
mandas de calificacién, sujetos a la eleccién, intereses y aptitudes del
educando. La formacién, ademas, debia preparar y motivar al alumno
para su formaciéon permanente. Atn no estaba definido el criterio de
integracion de la educacién técnica a cargo del CONET en la Reforma,
sin embargo el ciclo superior de la ensefianza técnica se homologaria al
bachillerato por lo que se extenderia por dos afios, otorgaria un titulo de
bachiller técnico y no seria obligatorio.*

La implementacion de la Reforma implicaba descentralizar la con-
duccién y la administracién del sistema escolar. Los establecimientos
educativos, los estamentos intermedios de conduccién y los privados
debian asumir nuevas responsabilidades, entre ellas elaborar el curricu-
lum, construir y mantener los edificios escolares. Quedaba reservado
para los organismos superiores el planeamiento, la experimentacién y la
supervisién general.*? Dichos objetivos y disposiciones se instrumenta-
ron en forma operativa en el Plan nacional de desarrollo y seguridad,
sector educacion (1971-1975)# suscitando gran oposicién social y docen-
te. En forma simultanea a la aprobacién por ley de dicho plan, el minis-
tro de educacion abrié instancias de consultas sobre el programa refor-
mista, tras lo cual renuncié6.+

4 Ministerio de Cultura y Educacién, «Objetivos del Sistema Educativo. Proyecto de ley que ratifica
los acuerdos de la IV Reunién de ministros de Santa Fe y fija los objetivos generales del sistema
educativo argentino», (1970). CeNDIE; «;Debe ser reformado el sistema educativo argentino? Opi-
nan los maestros de ensefianza practica sobre la reforma en el area de la educacion técnica», Clarin,
7/1/1971.

% «Rio Negro, primera provincia que recibe la totalidad de los institutos de ensefianza», Clarin,
17/10/1970.

4 Ministerio de Cultura y Educacion, «Plan Nacional de Desarrollo y Seguridad 1971-1975», Boletin
del Centro Nacional de Documentacion e Informacion Educativa, n.>9 (1971). CeNDIE.

# «Rio Negro, primera provincia que recibe la totalidad de los institutos de ensefianza», Clarin,
17/10/1970.
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Al asumir su sucesor, Gustavo Malek (29/5/1971-25/5/1973), 60.000
alumnos en la jurisdiccién nacional —sobre un total de un millén— es-
taba experimentado la Reforma. La educacién era presentada por el
nuevo ministro como un factor necesario para el bienestar social, lo cual
exigia que los cambios en los conocimientos, en las técnicas y en los
procesos productivos fuesen asimilados por las instituciones escolares a
través de la permanente y continua innovacién.*s Segun su 6ptica, el
bajo crecimiento demografico solo podria ser compensado con recursos
humanos de alto nivel educativo, cientifico y tecnolégico. De inmediato
dio continuidad a la microexperiencia que venia desarrollandose en un
limitado nimero de establecimientos desde la gestiéon de Pérez Guilhou,
adecuandola a las posibilidades financieras, de infraestructura y de re-
cursos humanos disponibles. No obstante, puso en dudas si podria con-
tar con los fondos necesarios para sostener el plan educativo de 1972.
Asi, el ciclo intermedio, nucleo de la Reforma educacional, fue suspen-
dido al iniciarse ese ciclo lectivo. Solo contintio funcionando el 9.° grado
de nivel intermedio en cuatro escuelas dependientes del Consejo nacio-
nal de educacién y en una de la Superintendencia nacional de ensenan-
za privada, todas de la Capital Federal.#

Si bien se mantuvo el Proyecto 1347 y se continuaron abriendo escue-
las polivalentes que incluian a la modalidad técnica, las innovaciones en el
nivel medio se redujeron a modificaciones en el sistema de evaluacion. En
un marco de generalizadas criticas al programa de Reforma, el ministro
presenté algunos reparos. Sostuvo que era necesario dar lugar al sector
docente y a la comunidad educativa para definir la orientaciéon de la moder-
nizacién y renovacién del sistema educativo. Ademas reconocié que exis-
tian problemas financieros, falta de apoyo, ausencia de capacitacién docen-
te y desactualizacion de los curriculos. En consecuencia, y considerando

4 «A la situacion del docente refiriése el ministro Malek», La Capital, 12/9/1971. Gustavo Malek, «La
educacion es responsabilidad de todos los argentinos» (1971). CeNDIE.

4 «Estadistica educativa: 16 ministros en 20 afios», Clarin, 23/07/1971; «Tenemos un plan educativo
para 1972, pero falta saber si habra fondos para aplicarlo», Clarin, 27/12/1971; Ministerio de Cultura
y Educacioén, «Continuara hasta 1972 la microexperiencia iniciada en 1970. Resolucién N.c 2786»,
Boletin de comunicaciones, XV, n.c 47 (1971). CeNDIE; Ministerio de Cultura y Educacién, «Normas
para el ingreso de exalumnos de escuelas en la que se llevé a cabo la microexperiencia. Resolucion
N.c 226», Boletin de comunicaciones, XV, n.c 57 (1972). CeNDIE; «Fue anulado el ciclo intermedio. Lo
dijo Rocca en ausencia de Malek», La Capital, 11/3/1972.

47 Ministerio de Cultura y Educacion, «Nuevo régimen laboral de profesores por cargos docentes.
Ley N.° 19514», Boletin de comunicaciones, XV, n.c 58 (1972). CeNDIE.
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que debia ser revisado el programa reformista, suspendi6 su aplicacién
y designé una comisién nacional de evaluacién del sistema educativo.
Esta aprobé las medidas del programa, pero evalué como negativo el
proceso de implantacién de la misma.*s

Con posterioridad, en la Reunién de Ministros se ratificaron las me-
tas y objetivos para el campo educativo que estaban presentes en el Plan
nacional de desarrollo y seguridad. Coincidian en que la formacion de
recursos humanos debia ser acorde con las necesidades regionales y con
las demandas del mercado ocupacional, llegando a todos los sectores
sociales. Para avanzar en la Reforma, propusieron la creacién del Con-
sejo federal de educacién como 6rgano de consenso a nivel nacional.*

EL CONET ENTRE LA REFORMA DEL ESTADO
Y DE LA EDUCACION

En mayo de 1969, el general de brigada retirado Ovidio Jestus An-
tonio Solari (25/7/1966- 25/8/1969) —que fue designado presidente del
CONET— present6 objeciones a la nueva estructura educativa. Enten-
dia que era conveniente desdoblar el ciclo intermedio de modo que sus
dos primeros grados, de caracter prevocacional, fuesen absorbidos por
la escuela primaria y sus dos dltimos anos, de orientacién vocacional,
por la ensenanza media. La ensenanza técnica de nivel medio destinada
a varones debia continuar proporcionando los certificados de «auxiliar
técnico» y de «técnico», aunque extendiéndose para sumar a los conte-
nidos habituales otros de Filosofia, Sociologia y Economia.5*® Sus reco-
mendaciones no fueron consideradas; en agosto de 1969 fue reemplazado

4 Gustavo Malek, «La educacién es»; Ministerio de Cultura y Educacion, «Se suspenden las medidas
de inmediata aplicacion en la Reforma educativa. Resolucién N.° 1734», Boletin de comunicaciones,
XV, n.e 40 (1971). CeNDIE; Ministerio de Cultura y Educacion, «Crease la Comisién nacional de
andlisis y evaluacion del sistema educativo. Resolucién N.° 1821», Boletin de comunicaciones, XV, n.c 40
(1971). CeNDIE; Laura Rodriguez, «Los catélicos desarrollistas».

4 Boletin Oficial, «Ley N.° 20016/72», afio LXXXI, n.c 22.582 (1973); Ministerio de Cultura y Educa-
cién, «Reunién de ministros de educacién. Se ratifica el Acuerdo. Decreto N.e 4521», Boletin de co-
municaciones, XV, n.c 48 (1971). CeNDIE.

50 «Conclusiones. Informacién producida por el CONET relativa a la nota de la Oficina sectorial de
desarrollo educacién. Solicitando se emita opinién sobre la publicacién titulada “Reforma Educati-
va.” Desarrollo del proyecto aprobado por Resolucién N.° 944/68 (primer esbozo). Anexo Informes
del Consejo nacional de educacién, Administracién nacional ensefianza media y superior, Superin-
tendencia nacional de educacién privada con relacién a la Resolucién ministerial N.° 19734/71»
(1969). CeNDIE.
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por César Garcia (25/8/1969-28/6/1971) y al mes siguiente la Reforma se
hizo publica.

El nuevo presidente del CONET tenia una posicién diferente a la de
su predecesor. Afirmaba que la Reforma era compatible y podia concre-
tarse con la estructura de ensenanza que mantenia el organismo. Argu-
mentaba que los dos primeros afios del ciclo basico pasarian a constituir
los dos dltimos del ciclo intermedio, ya que ambos posefan un «alto» con-
tenido vocacional. Sostenia que en el ciclo basico, el alumno, ademas de
cursar materias de orientacién técnica y humanistica, realizaba trabajos
practicos rotativos en los talleres de las ENET. Respecto al ciclo superior,
el funcionario postulaba que era una instancia de especializacién por lo
que habia convocado a una comisién para que reformulara sus planes y
programas. Aspiraba a lograr la formacién de un «técnico polivalente»
conforme a las variaciones del mercado ocupacional, por lo que los planes
y programas debian sujetarse al ritmo dinamico de la tecnologia, introdu-
cir nuevas areas de conocimientos y excluir las obsoletas.5!

Durante la gestién del ministro Pérez Guilhou, cuando comenzé a
implementarse la Reforma en un nimero reducido de escuelas, el CO-
NET y la Administracién nacional de educacién media y superior orga-
nizaron ciclos basicos polivalentes de doble turno sobre la base de ciclos
basicos comunes con orientacién bachillerato y comercial, en Aimogas-
ta (La Rioja), y con orientaciéon bachillerato, comercial y técnico, en
Ushuaia (Tierra del Fuego). El Proyecto 13 afect6 a 47 establecimientos
secundarios, dos de los cuales dependian del CONET: la ENET N.° 16, de
Capital Federal y la N.° 1 de San Justo (Buenos Aires). Como esta expe-
riencia se estaba desarrollando también en dos escuelas privadas de fa-
brica bonaerenses y en el Instituto politécnico Berazategui fueron su-
pervisadas en el marco de este proyecto.52

El ministro Pérez Guilhou fue sucedido por Cantini. Si bien cuando
asumio respet6 los Acuerdos de Santa Fe y proyect6 la ampliacién de la

5t «Perspectiva estudiantil de la enseflanza técnica», Clarin, 13/1/1970.

52 «El afio lectivo 1970 iniciése oficialmente», La Capital, 17/3/1970; «Se aplicara un régimen experi-
mental para profesores de ensefianza media. Seran designados por tiempo completo o parcial duran-
te 1970», Clarin, 5/3/70; Ministerio de Cultura y Educacién, Resolucién N.° 658, Boletin de comuni-
caciones, XV, n.° 13 (1970). CeNDIE; Ministerio de Cultura y Educacion, «Ciclo basico polivalente»,
Boletin del Centro nacional de documentacion e informacién educativa, n.> 1970. CeNDIE.
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microexperiencia, durante su gestién la Reforma educativa se mantuvo
en proceso de estudio en el area de la educacién técnica, concretandose
solo la apertura de nuevas escuelas polivalentes. En 1971, en forma si-
multénea a la sancién del Plan nacional de desarrollo y seguridad, el mi-
nistro inicié un programa de consultas acerca del mismo a diferentes
funcionarios del sistema. El informe del supervisor general pedagégico
del CONET, Jorge Antonio Brescia, manifest6 una contundente opo-
sicién a los bachilleratos en el ambito del organismo. Defendia la forma-
cién profesional de los técnicos y ponia reparos a la nueva estructura:
consideraba incompatible iniciar la carrera de técnico (el ciclo superior
de la estructura que estaba vigente en el CONET) tras el ciclo intermedio,
presumiendo que los contenidos serian insuficientes.s3

En ese marco —aunque sin ser convocados desde el gobierno— distin-
tos gremios del profesorado técnico expresaron su oposicién a la Reforma.
La Asociacién de maestros de ensefianza practica cuestioné la anulacién
del ciclo béasico de la ensefianza técnica y su reemplazo por el intermedio,
siendo que la ensenanza técnica destinada a varones se «desintegraria» al
«destruir» la carrera de auxiliar y al cambiar la estructura curricular de la
formacion del técnico. Se pronunciaban también por la falta de especifici-
dad respecto al alcance del ciclo intermedio: el ciclo de profesiones feme-
ninas tenia correspondencia con el ciclo basico y el reemplazo del mismo
por el intermedio, hacia incierto el futuro de la propuesta de ensefianza
destinada a las mujeres. El Acuerdo de nucleamiento docente, por su par-
te, expresé que la Reforma conducia al cierre de los establecimientos de-
pendientes del CONET. Los directivos de DUETO defendian la estructura
tradicional de la ensefianza del CONET por tratarse de una modalidad con
objetivos precisos. La especificidad debia reflejarse en un curriculo propio,
que atendiese a la formacién general y a la adquisicién de un grado de
profesionalidad especifica en las disciplinas industriales. Aseguraban que
la Reforma no era compatible con la formacién de técnicos, que demanda-
ba doble escolaridad por el trabajo en talleres.5

53 Ministerio de Cultura y Educacién, Resolucion N.° 1271. Aplicacion de la Reforma Educativa con
caracter de micro experiencia, Boletin de comunicaciones, XV, n.c 19 (1970). CeNDIE; «Copia de in-
forme producido en el expte. del misterio de cultura y educacién N° 2559/71 sobre escuelas de bachi-
llerato en el &mbito del CONET» (1971). CeNDIE.

54 «Opinién de AMEP en la reforma de la ensefianza», Clarin, 22/01/70. «Apoyan la autonomia del
CONET», Clarin, 28/8/70. «Docentes formulan objeciones a la nueva politica educativa. Considera-
ciones elevadas por AMEP al Ministro Pérez Guilhou, a quien solicitan audiencia», La Capital,
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El ministro renuncié luego de que fue aprobado el Plan nacional de
desarrollo y seguridad.ss El ingeniero Luinor Vilches sucedi6 a Garcia en
la direccién del CONET (30/6/1971-25/5/1973). Sostenia que la educa-
ciéon debia difundir las innovaciones del sistema productivo para pro-
mocionar el progreso econémico. Ante la progresiva introduccién de
cambios tecnolégicos, las propuestas educacionales debian proporcio-
nar una formacién teérica de base cientifica sélida para favorecer a la
adaptacion dinamica de los egresados a los empleos y postergar la espe-
cializacién a instancias de formacién permanente. Afirmaba, ademas,
que la especializacién de los recursos humanos debia ser una responsa-
bilidad compartida entre el Estado y el sector empresario.5

Al tiempo que se discutian los alcances de los cambios en las pro-
puestas curriculares de nivel medio del CONET, el organismo fue afecta-
do por el proceso de racionalizacién de las estructuras del Estado. Por
ley de creacién era un organismo autarquico con una estructura de go-
bierno colegiada. Pese al lugar que los funcionarios otorgaron en sus
discursos a la participacion de actores representativos de la sociedad en
la planificacién de la politica educacional, la colegiatura del CONET fue
sujeta a un derrotero particular, que tuvo encuentros y desencuentros
con la politica de descentralizaciéon. En 1968 le fue suprimido su ca-
racter colegiado vy, al afio siguiente, su autarquia financiera.? A esto se

19/5/1970; «Apoyan la autonomia del CONET», Clarin, 28/8/70; «¢Debe ser reformado el sistema
educativo argentino? Opinan los Maestros de Ensefianza Practica sobre la reforma en el drea de la
educacion técnica», Clarin, 7/1/1971; «¢Debe ser reformado el sistema educativo argentino? Directi-
vos de DUETO opinan sobre la reforma en la ensefianza técnica», Clarin, 13/1/1971.

55 Laura Rodriguez, «Los catdlicos desarrollistas»; Catalan, pese a los consensos alcanzados por los
ministros acerca de la propuesta de Reforma, sostenia que era necesario efectuar una nueva revisiéon
del programa reformista por lo que impuls6é una comisién integrada por entidades representativas
de distintos sectores sociales, entre las que destacamos la Unién Industrial Argentina, Confederacién
General Econémica, Aciel y Sociedad Rural Argentina para efectuar dicho analisis («Fue creado un
6rgano consultor educativo. Con su participacion se adecuaran sistemas en el area cultural», La
Capital, 9/5/1971). No obstante, al ratificarse la Reforma a través de la sancién de la ley que aval6 el
Plan Nacional Desarrollo y Seguridad, Cantini renuncié («Cantini presenté ayer su renuncia al gene-
ral Lanusse», La Capital, 15/5/1971).

56 Luinor Vilches, «La educacion técnica y el desarrollo econémico social» (1972). CeNDIE

57 Boletin Oficial, «Decreto N.° 2704. 18/7/1968»; Secretaria de Cultura y Educacién, «CONET. Rati-
ficase la designacién del presidente. Decreto N.° 3691» (1968). CeNDIE.

58 No obstante, por unos meses, durante 1970, se le restituy6 el caracter descentralizado y la autono-
mia operativa porque asi debia funcionar segtin el presupuesto de 1970 (Boletin Oficial, «<Educacion.
Se autoriza al CONET a operar como organismo descentralizado. Decreto N° 1777» 1970).
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sumo la sancion de la Ley N.° 18586 que dispuso la transferencia de to-
das las escuelas nacionales a las provincias, fundandose en la conve-
niencia de centralizar la conduccién y descentralizar la ejecucion de la
educacion. Su alcance fue limitado debido a que solo las ENET localizadas
en la provincia de Rio Negro pasaron a la jurisdiccién provincial, median-
te la transferencia de las obligaciones escolares que no contempl6 el tras-
paso del impuesto para la educacién técnica® al fisco provincial, ni las
equivalencias de estudios y carreras docentes.®® Las dificultades de orden
técnico, administrativo y econémico que generd en la provincia le im-
pidieron sostener dichos establecimientos, de modo que en septiembre
de 1972, las cuatro escuelas transferidas volvieron a la jurisdiccién na-
cional.e!

En septiembre de 1971 se sanciondé la Ley N.° 19206 que modificé la
ley de creacién del CONET: restituy6 su colegiatura al tiempo que supri-
mio su autarquia originaria para organizar y gobernar la educacién téc-
nica. Si bien los gremios docentes, las entidades empresarias, el Minis-
terio de Trabajo y la central obrera reconocida nombraron a sus
respectivos delegados en los plazos estipulados, el cuerpo colegiado se
constituy6 en marzo de 197262 El renovado organismo debia:

Promover la capacitacion, actualizacion, especializacion y
formacién profesional y artesanal de los recursos requeridos por
las prioridades y modalidades del proceso de desarrollo, moderni-
zacién y cambio social y econémico de la nacién a través de la
programacion, normativizacién, coordinacion, investigacion y su-
pervision general de la educacién técnica. La administracion y

5 El presupuesto del CONET se componia de los aportes del Estado, de donaciones efectuadas por
particulares y de los ingresos provenientes del impuesto a la educacién técnica. Este tltimo era una
obligacién tributaria de las empresas industriales que representaba un ingreso al CONET del 0,1%
de lo que cada firma pagaba en salarios. Los industriales podian optar por hacer el aporte en forma
directa al organismo o bien subvencionar escuelas técnicas o cursos profesionales privados aproba-
dos por el CONET.

¢ Ministerio de Cultura y Educacién, «Transfiéranse a las Provincias Organismos Nacionales que
existen en su territorio. Ley N.° 18586», Boletin de Comunicaciones, n.c 8. CeNDIE; «Rio Negro, pri-
mera provincia que recibe la totalidad de los institutos de ensefanza», Clarin, 17/10/1970.

¢t CONET, «Decreto N.° 6.581. 26/9/1972», Boletin del CONET, n.> 358, 23/10/1972.

2 «Anuncié Malek la politica educativa», Clarin, 23/12/71; «Recobra su autonomia la ensefianza
técnica. Asumieron sus cargos los nuevos vocales del CONET», Clarin, 7/3/1972.
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direccién de las unidades escuelas, estara a cargo de los directo-
res de las mismas.63

De modo que debia «lograr una efectiva delegacién de autoridad en
la faz operativa tanto en los aspectos académicos como en los econémi-
cos financieros, hacia las autoridades de cada unidad escolar».® Esta
legislacién constituyé un antecedente de la Ley N.° 20016, sancionada a
fines de 1972, que establecié la descentralizacién administrativa de las
escuelas: el CONET se convirtié en un organismo descentralizado en lo
referido a la administraciéon y conduccién operativa de las unidades es-
colares, reservandole responsabilidad sobre «los aspectos generales de
planeamiento, normatizacién y formulaciéon de politicas».¢> En forma
transicional, la ley pautaba tres tipos de establecimientos, con distintas
atribuciones. Las unidades educativas centralizadas continuarian con su
funcionamiento habitual debido a que el CONET las seguia adminis-
trando integralmente. Las escuelas que adquirian nuevas responsabili-
dades serian desconcentradas, en las que ese organismo se limitaba a
ejercer supervision pedagégica, presupuestaria, administrativa contable
y operativa; y las descentralizadas, en las que ejercia solamente supervi-
sién pedagoégica y operativa y compatibilizacién presupuestaria.c® De
este modo, se independizaban de su responsabilidad financiera un con-
junto de establecimientos educativos, cuyo financiamiento y adminis-
traciéon quedaba en manos de sus directivos y de la comunidad.

Las escuelas privadas que eran mantenidas por el impuesto para la
educacion técnica, a partir de la sancién de la Ley N.° 20016, pasaban a
ser establecimientos descentralizados. Esto suscit6 la critica de sectores
comunistas, que sostenian que la legislacion habilitaba a las grandes
empresas a penetrar y absorber a los colegios que atin no estaban bajo
su directo control. Si los contenidos, metodologias y actividades de en-
senanza quedaban a criterio de las comunidades educativas estos po-
dian ser directamente vinculados a los intereses de las industrias que
las sostenian, ultra especializados y fragmentados, contrapuestos a la

o

3 Anales de la Legislacion Argentina, «Ley N.° 19206/71. Art. 4; inc. 5» Tomo ADL XXXI-C: 2833.
4 Anales de la Legislacion Argentina, «Ley N.° 19206/71. Art. 4; inc. 5» Tomo ADL XXXI-C: 2833.
5 Boletin Oficial, «Ley N.° 20016/72. Art. 2°», aflo LXXXI, n.c 22.582 (1973), p. 5.

o

o

o

¢ Boletin Oficial, «Ley N.° 20016/72. Art. 2°», afio LXXXT, n.c 22.582 (1973).
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premisa «educacién integral» que habia sido sostenida por la derogada
ley de creacién del CONET.®” De acuerdo con el periédico comunista
Politica Obrera el cuerpo docente, los alumnos secundarios y técnicos
lograron la postergaciéon de su implementaciéon hasta septiembre de
1973, cuando fue derogada.cs

LA ENSENANZA TECNICA: OFERTA EDUCATIVA Y LIMITACIONES
PRESUPUESTARIAS

El derrotero de la oferta del CONET durante la Revoluciéon argenti-
na no estuvo exento de contradicciones y oposiciones a los principios y
proyecciones sostenidos por las autoridades nacionales. Hacia 1967, al
tiempo que se proyectaban reformulaciones en todo el sistema educati-
vo, los funcionarios del CONET intentaban, con escasos resultados, di-
versificar su oferta teniendo en cuenta la regionalizacion del pais elabo-
rada por la CONADE para satisfacer con eficacia las demandas de mano
de obra. En este marco se regionalizaron las Inspecciones técnicas de
escuelas,® con el propésito de redistribuir la oferta atendiendo a las ne-
cesidades mas urgentes de las distintas regiones econémicas,” aunque
con escaso impacto en los cambios curriculares.

Desde 1968 las acciones del CONET se vincularon maés a la ratifica-
cién de los planes de estudios disefiados a mediados de la década que a
su actualizacién.” Continuaron vigentes los planes de estudio de los ci-
clos de manualidades femeninas, de profesiones femeninas, de practica
comercial y de dibujo publicitario; los de los cursos practicos y técnicos

o7 «Leyes 20.014, 15y 16. Descalificacion, privatizacién e ingenieria del gran capital y de la iglesia en
la escuela», Politica Obrera, n.°c 150, 23/4/73.

e «Los técnicos se organizan para liquidar el Decreto Jorge de la Torre», Politica Obrera, n.c 152,
4/5/73; «Importante la definicién de la coordinadora. Ratificando las denuncias de nuestro partido
y la TERS», Politica Obrera, n.> 152, 4/5/73; Boletin Oficial, «Decreto N.° 20.350», afio LXXXI,
n.c 22664 (1973); «Manifiesto de la Unién de Juventudes Socialistas» Politica Obrera, n.c 153, 11/5/73;
«Regiran a partir de septiembre. Derogar las Leyes 20.014,15 y 16», Politica Obrera, n.> 154. 18/5/73;
«Decreto N.° 1182/72. 13/3/73».

¢ CONET, Resolucién N.° 340. 28/3/81968, Boletin del CONET, n.c 159, 8/4/1968.

70 José Mariano Astigueta, 1968. Afio del cambio en Educacion, Secretaria de Estado de Cultura y
Educacion (1968).

7t MCE, «Aprobar los planes de Estudios para el Ciclo Bésico Nocturno y Cursos Nocturnos para
Formacién de Operarios del CONET, Resolucion N.° 345. 29/4/68», Boletin de Comunicaciones, X1V,
n.c 35 (1968). «Perspectiva estudiantil de la ensefianza técnica», Clarin, 13/1/1970.
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terminales, que sostenian articulacién vertical con los recientemente
mencionados; los del ciclo basico comun y de doble escolaridad; y los
de auxiliar técnico, que databan de 1965. Las innovaciones se centraron
en la creaciéon de nuevos cursos técnicos terminales, destinados a egre-
sados del ciclo basico o de los ciclos de profesiones femeninas, practica
comercial y dibujo publicitario, que se extendian por dos anos y otorga-
ban los titulos de decorador de interiores, técnico en fotografia, auxiliar
técnico para laboratorio quimico y técnico en artes decorativas;? a la
creacion de las carreras de tres anos de técnico en administracién em-
presaria y de técnico en administracién publica,” y a la actualizacién de
los curriculos de algunas especialidades del ciclo superior.7

Los convenios con organismos publicos y privados, instituciones de
la sociedad civil y empresas permitieron otorgarle cierta impronta regio-
nal a la oferta de nivel medio del CONET. Las contrapartes al CONET esta-
ban interesadas en satisfacer demandas especificas de mano de obra, por
lo que se ampli6 la oferta considerando dichas necesidades. El alcance de
estas acciones, sin embargo, fue limitado. Respondieron a demandas pre-
cisas sin alcanzar a reformular las propuestas de ensefianza. A comienzos
de 1972, directivos e inspectores continuaban reclamando que la ensefian-
za técnica tuviese innovaciones que la adecuaran a los requerimientos de
las economias regionales.” A fines de ese afio, mediante la Ley N.° 20016,
se intent6 —una vez mas— regionalizar la ensenanza a través de la reorga-
nizacién del gobierno de la educacion técnica. Los objetivos, contenidos,
metodologias y actividades debian ser pautados en cada escuela, conside-
rando las caracteristicas del alumnado y del entorno regional. La nueva

72 CONET, Planes de estudio educacion técnica (1969).

7 Ministerio de Cultura y Educacion, Resolucién N.° 345. Aprobar los planes de estudios para el
ciclo basico nocturno y cursos nocturnos para formacién de operarios del CONET, Boletin de comu-
nicaciones, XIV, n.c 35 (1968). CeNDIE; Resolucién N.° 346. Curso técnico de administraciéon de
empresas, Boletin de comunicaciones, XIV, n.c 35 (1968). CeNDIE; Resoluciéon N.° 402. Apruébese
planes de estudios, Boletin de comunicaciones, XIV, n.c 36 (1968). CeNDIE; «Perspectiva estudiantil
de la ensefianza técnica», Clarin, 13/1/1970.

74 CONET, Resolucion N.° 189. 2/3/1967, Boletin del CONET, n.c 113. 17/4/1967; Resolucién N.° 401.
13/4/1970, Boletin del CONET, n.c 250. 18/5/1970; Resolucion N.° 4726. 14/3/1972, Boletin del CONET,
n.c 335. 8/5/1972, 373; Resolucién N.° 2899. 11/6/1971, Boletin del CONET, n.c 299. 28/6/1971. Reso-
luciéon N.° 4078. 13/12/1971, Boletin del CONET, n.c 326. 6/3/1972; Resolucién N.° 280. 23/5/1972,
Boletin del CONET, n.° 339. 5/6/1972; «Educacion técnica ¢Qué piensa hacer el CONET en el presen-
te afio lectivo?», Clarin, 15/3/1972.

75 Boletin Oficial, «<Ley N.° 16964, 30/9/1966»; CONET «Algunas consideraciones sobre».
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dindmica, segin se argumentaba, estimularia la creatividad docente y su
jerarquizacion profesional, asi como «la participacion de la comunidad en
el gobierno educativo [...] en la administracién y en la complementacién
de los curriculos».7 Sin embargo la legislaciéon no entré en vigencia.

Las autoridades del CONET sostenian que la educacién del adulto
era una inversién mas rentable que la de los menores.”” A lo largo del
periodo la oferta de cursos profesionales nocturnos destinados a opera-
rios se ampli6 con la apertura de 37 nuevos cursos. Inicialmente se rati-
ficaron los planes de ajuste mecanico, asistente quimico, bobinado eléc-
trico, fresado mecanico, instalador electricista, mecanica del automotor,
radioarmado y television; torneria mecanica. Luego, se incorporaron las
especialidades en aparatos ortopédicos, artes graficas, conduccién de
motores navales, industria del calzado, instalaciones de gas domicilia-
rio, mantenimiento de aviones, 6ptica, ortesis y proétesis, radio-operado-
res, refrigeracion y aire acondicionado, industria del vestido y carpinte-
ros de muebles. En 1971, aprobaron estos cursos 1.335 alumnos.”

Respecto al ciclo de profesiones femeninas, hasta el comienzo de la
gestion de Vilches, no se ampli6 la oferta. Desde entonces se efectuaron
cambios tendientes a eliminar de la educacién media del CONET los cir-
cuitos diferenciados. A partir de 1972 se comenzaron a reemplazar los
Ciclos de Profesiones y Manualidades Femeninas por el Ciclo Béasico de
doble escolaridad que permitia continuar los estudios en el ciclo superior
y desde 1973 admitia a varones. En 1972 se reemplazaron 29 ciclos de
profesiones femeninas por el ciclo basico de doble escolaridad y, al ano
siguiente, 30.7

Existieron problemas que atravesaron todo el periodo. Diferentes
politicas intentaron hacer frente a los recortes presupuestarios y al cre-
cimiento de la matricula en el nivel medio. En este sentido, la idea de
racionalizacién estatal pregonada por los funcionarios de la Revolucién

76 Boletin Oficial, «<Ley N.° 20016/72. Art. 2», afio LXXXI, n.c 22.582 (1973), p. 5.
77 CONET «Algunas consideraciones sobre».

78 Luinor Vilches, «La educacién técnica y el desarrollo econémico social», Conferencia pronuncia-
da por el Pte. del CONET en el Circulo Miliar. CONET. 30/10/1972.

7 CONET, Resolucién N.° 176. 2/5/1972, Boletin del CONET n.c 336. 15/5/1973; Resolucién N.° 377.
29/3/1973, Boletin del CONET n.c 376. 16/4/1973.
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argentina se oponia a la centralidad que adquirié la educacién técnica
en sus discursos y que tuvo correlato en las inscripciones de alumnos. El
aumento de la cantidad de estudiantes fue progresivo a lo largo de la dé-
cada de los sesenta. En 1966 la matricula de la educaciéon media y profe-
sional dependiente del CONET era de 131.259 y cuatro afios mas tarde,
en 1970, de 148.400 estudiantes. Durante ese lapso, en que el crecimien-
to anual de la matricula promedio fue de 4.285 alumnos, se abrieron 13
ciclos superiores, dos ciclos basicos, 20 cursos de término y dos ENET.80
Al mismo tiempo, se fusionaron 29 ENET en 13 escuelas,?! y se ordendé a
las direcciones que no debian cubrirse cargos de maestras y de maestras
ayudantes de ensefianza practica cuando la inscripcion fuese menor a
diez alumnas en los ciclos de profesiones y manualidades femeninas y en
los cursos practicos destinados exclusivamente a mujeres.s2

La tendencia al aumento de la matricula se acentué6 cuando, en 1970,
se quit6 el examen de ingreso en las ENET cuyas vacantes no excedian
al namero de inscriptos. La matricula experimenté un crecimiento
exabrupto, siendo 160.045 los estudiantes del CONET en 1971y 169.737
al ano siguiente.® Ante tal aumento de la demanda de educacién técnica

80 CONET, Resolucién N.o 267. 16/3/1967, Boletin del CONET n.c 117. 2/5/1967; Resolucién N.° 396.
6/4/1967, Boletin del CONET n.c 119. 13/5/1967; Resolucién N.o 176. 2/3/1967, Boletin del CONET
n.c 166. 27/5/1968; Resolucién N.o 238. 7/3/1968, Boletin del CONET n. 160. 15/4/1968; Resolucién
N.° 1855. 15/12/1966, Boletin del CONET n.° 118. 8/5/1967; Resolucién N.c 393. 6/4/1967, Boletin del
CONET n.c 119. 13/5/1967; Resolucién N.o 4323. 10/4/1968, Boletin del CONET n.c 168. 10/6/1968;
Resolucién N.° 406. 6/4/1967, Boletin del CONET n.c 167. 3/6/1968; Resolucién N.° 792 10/6/1968,
Boletin del CONET n.° 171. 1/7/1968; Resolucién N.c 380. 28/3/1969, Boletin del CONET n.c 209.
2/6/1969; Resolucién N.o 380. 28/3/1969, Boletin del CONET n.c 209. 2/6/1969; Resolucién N.° 803.
17/6/70, Boletin del CONET n.c 258. 20/6/70; Resolucién N.o 206. 10/3/70, Boletin del CONET n.° 259.
27/7/70; «En la escuela técnica N.° 1 se cre6 un ciclo», La Capital, 10/5/1970, 5.

81 CONET, Resolucién N.° 135. 22/2/1968, Boletin del CONET n.° 164. 15/5/1968; Resolucién N.o 138.
22/2/1968, Boletin del CONET n.c 164. 15/5/1968; Resolucién N.° 188. 29/2/1968, Boletin del CONET
n.co 164. 15/5/1968; Resoluciéon N.c 2044. 30/11/1967, Boletin del CONET n.c 169. 17/6/1968; Resolu-
cién N.o 2022. 5/12/1968, Boletin del CONET n.c 194. 16/12/1968; Resolucién N.c 2023. 5/12/1968,
Boletin del CONET n.c 194. 16/12/1968; Resolucién N.° 2026. 5/12/1968, Boletin del CONET n.o 194.
16/12/1968; Resolucién N.e 2028. 5/12/1968, Boletin del CONET n.c194. 16/12/1968; Resolucién
N.0 2020. 5/12/1968, Boletin del CONET n.c 194. 16/12/1968; Resolucién N.c 2021. 5/12/1968, Boletin
del CONET n.°194. 16/12/1968; Resolucion N.° 2027. 5/12/1968. Boletin del CONET n.0 194. 16/12/1968;
Resolucién N.o 2024. 5/12/1968. Boletin del CONET n.c 194. 16/12/1968; Resoluciéon N.° 431.
30/11/1967. Boletin del CONET n.° 169. 17/6/1968.

82 CONET, «Comunicado», 26/5/1968. Boletin del CONET n.> 158. 1/4/1968, 163.

83 Luinor Vilches, «La educacién técnica y el desarrollo econémico social, Conferencia pronunciada
por el Pte. del CONET en el Circulo Miliar. CONET. 30/10/1972», Informaciones CENDIE N.° 3,
10/1969. CONET, Resolucién N.° 1614, 6/10/1969, Boletin del CONET, n.° 273. 2/11/1970; Resolucién
N.°1616. 22/10/70, Boletin del CONET, n.c 312. 4/10/1979; Resolucién N.° 3468. 16/9/1971, Boletin del
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y la falta de asientos en muchas ENET, el Ministerio de Cultura y Educa-
cién reubicé a los alumnos que habian rendido examen de ingreso para
primer afio y obtenido 40 o menos puntos en distintos establecimientos
con disponibilidad de asientos y encomendé a una comisién un estudio
integral de la situacién y la confecciéon de un plan de redistribucién de
las escuelas. Siguiendo dichos lineamientos se reacomodaron los cargos
y las divisiones, segiin las demandas institucionales.8

En 1971 se abrieron 22 ciclos superiores y cuatro cursos de térmi-
no.s5 No obstante, el problema del nimero de aspirantes superior al de
bancos en las ENET se reedité. Para hacer frente al crecimiento vegeta-
tivo del estudiantado se dispuso que quienes, en 1970, habian aprobado
la asignatura taller pero que habian repetido el tercer ano del ciclo basi-
co, podian optar por inscribirse en el curso de término y obtener, tras su
promocion, un certificado de competencia profesional en el oficio cur-
sado. En ese momento podrian completar el tercer afio del ciclo basico
adeudado rindiendo libres las asignaturas no aprobadas de ese afio. Una
vez aprobadas podrian permutar el certificado de competencia profesio-
nal por el de auxiliar técnico en el oficio cursado.s¢ Por entonces, la
Unién Docentes de Educaciéon Técnica denunciaba recortes presupues-
tarios y el pago atrasado de salarios. Exponia ademas la paradoja de
que, al tiempo que el presupuesto del organismo habia disminuido en
2.000 horas catedras con respecto a 1970, se habian autorizado excep-
ciones al pago del impuesto para la educacién técnica por un monto que
podria haber solucionado la insuficiencia presupuestaria.s?

CONET. 30/10/1972; Resolucién N.° 1258. 17/10/1972, Boletin del CONET. CINTERFOR-OIT, 1964-
1973. Formacion profesional en América Latina, Montevideo (1974).

8 «Educacion: enuncié Pérez Guilhou planes previstos para este afio», Clarin, 17/3/1970; «Ingreso y
planes en las escuelas técnicas» Clarin, 16/2/1970; «El boom en la educacion técnica: la electrénica»,
Clarin, 26/01/70; Ministerio de Cultura y Educacién, « Resoluciéon N.c 412. Constituyese un Grupo de
Trabajo», Boletin de comunicaciones, XV, n.c 10 (1970). CeNDIE.

85 CONET, Resolucién N.° 1985. 30/12/1970, Boletin del CONET n. 282. 1/5/1971; Resolucién N.° 1866.
2/12/1970, Boletin del CONET n.°281. 15/2/1971; Resolucién N.° 1974. 21/12/1970, Boletin del CONET
n.0281. 15/2/1971; Resolucién N.° 2361. 12/3/1971, Boletin del CONET n.c 289. 19/4/1971; Resolucién
N.° 2809. 31/5/1971, Boletin del CONET n.° 298. 21/6/1971; «La esc. nacional de educacién tec. “Ma-
nuel Pizarro” incorpord el ciclo superior», El Litoral, 18/3/1968, 4.

86 CONET, Resolucién N.° 2364. 19/2/1971, Boletin del CONET n.c 287. 5/4/1971; Circular N.° 238.
12/4/71, Boletin del CONET n.° 294. 24/5/1971.

87 «Docentes de educacion técnica sefialan los problemas de ese sector de la ensefianza», Clarin,
26/3/71.
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Para el ciclo lectivo de 1972 el ministro Malek solicité un aumento
presupuestario del 46% y el presidente el CONET denunci6 publicamen-
te que los recursos financieros eran retaceados. Si bien comenzaron a
funcionar cuatro nuevas ENET; 24 nuevos ciclos superiores y tres ciclos
basicos,® se cerraron 13 establecimientos educativos.® Pese a dicha am-
pliacién, la cantidad de aspirantes continué excediendo las posibilida-
des de los establecimientos. Numerosos alumnos que no habian sido
promovidos de curso, se encontraron imposibilitados para reinscribirse
en el afio que debian repetir porque la cantidad de promovidos llenaba
totalmente las vacantes disponibles. Frente a esta circunstancia el CO-
NET dispuso que los alumnos repetidores que tenian aprobadas las asig-
naturas de caracter practico —taller y dibujo lineal— podian rendir las
materias tedricas que no habian aprobado en forma libre. Los que adeu-
daban los espacios curriculares practicos no tenian opcién para conti-
nuar sus estudios.® Los alumnos que no podian ingresar al primer ano
de las escuelas técnicas por falta de vacantes, podian iniciar el ciclo ba-
sico en un colegio nacional o comercial, incorporarse en el cuatro afio
de término de las escuelas técnicas y luego continuar los estudios en el

88 «Malek lleg6: hoy recibe al periodismo», Clarin, 15/12/1971; «Anuncié Malek la politica educati-
var, Clarin, 23/12/71; «El viernes tltimo se realizé un acto de colacién en la ENET N.° 2», Cla-
rin, 20/12/1971; «Informaron sobre la iniciacién de nuevas etapas y desarrollo sobre convenio
CONET-BID. Otra etapa», Clarin, 14/1/1972; «Importantes innovaciones en la ensefianza priva-
da», La Capital, 22/3/1972. CONET, Resoluciéon N.° 4861. 27/3/72, Boletin del CONET n.c 352.
11/9/1972; Resolucién N.° 4862. 27/3/72, Boletin del CONET n.c 352. 11/9/1972; Resolucién
N.° 4863. 27/3/72, Boletin del CONET n.c 352. 11/9/1972; Resolucién N.° 4864. 27/3/72, Boletin del
CONET n.»352.11/9/1972; Resolucién N.° 4866. 27/3/72, Boletin del CONET n.° 352. 11/9/1972;
Resolucién N.° 4867. 27/3/72, Boletin del CONET n.o 352. 11/9/1972; Resolucién N.° 4868. 27/3/72,
Boletin del CONET n.c 352. 11/9/1972; Resolucién N.° 4860. 27/3/72, Boletin del CONET n.o 352.
1/9/1972; Resolucién N.° 4869. 27/3/72, Boletin del CONET n.0 352. 11/9/1972; Resolucién N.° 4861.
27/3/72, Boletin del CONET n.° 352. 11/9/1972; Resolucién N.° 4870. 27/3/72, Boletin del CONET
n.c 352. 11/9/1972; Resolucién N.° 4871. 27/3/72, Boletin del CONET n.c 352. 11/9/1972; Resolucién
N.° 4872. 27/3/72, Boletin del CONET n.c 352. 1/9/1972; Resolucién N.° 4875. 27/3/72, Boletin del
CONET n.» 352. 11/9/1972.

8 CONET, Resolucién N.° 4861. 27/3/72, Boletin del CONET n.c 352. 11/9/1972; Resolucién N.° 4862.
27/3/72, Boletin del CONET n.c 352. 11/9/1972; Resolucién N.° 4863. 27/3/72, Boletin del CONET
n.° 352. 11/9/1972; Resolucién N.° 4864. 27/3/72, Boletin del CONET n.c 352. 11/9/1972; Resolucién
N.° 4866. 27/3/72, Boletin del CONET n.c 352. 11/9/1972; Resolucién N.° 4867. 27/3/72, Boletin del
CONET n.» 352. 11/9/1972; Resolucién N.° 4868. 27/3/72, Boletin del CONET n.> 352. 11/9/1972; Reso-
lucién N.° 4860. 27/3/72, Boletin del CONET n.c 352. 1/9/1972; Resolucién N.° 4869. 27/3/72, Boletin del
CONET n.» 352. 11/9/1972; Resolucién N.° 4870. 27/3/72, Boletin del CONET n.° 352. 11/9/1972; Resolu-
cién N.° 4871. 27/3/72, Boletin del CONET n.c 352. 11/9/1972; Resolucién N.° 4872. 27/3/72, Boletin del
CONET n.c 352. 1/9/1972; Resolucién N.° 4875. 27/3/72, Boletin del CONET n.c 352. 11/9/1972.

% «Parece que serd una realidad el replanteo del sistema educativo», Clarin, 20/12/71; «Vacantes
técnicas. Nota editorial», Clarin, 2/4/1972.
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ciclo superior técnico. De esta manera, en la practica, la carrera de téc-
nico se extendia a siete afos, en lugar de seis.

Hacia 1972 existia el 71% mas de ciclos basicos de bachilleratos que en
1966; la cantidad de escuelas comerciales habia crecido el 1% y las ENET
habfan disminuido el 0,7%, que representaba a 13 establecimientos.

CONCLUSIONES

A lo largo de la Revolucién argentina los discursos e ideas desarro-
llistas atravesaron la conduccion y la politica educativa, manifestandose
en el Proyecto de Reforma del sistema educativo nacional de 1968, en el
Programa educativo nacional de 1970 y en el Plan nacional de desarrollo
y seguridad (1971-1975).

Los problemas de la formacién de recursos humanos y de la raciona-
lizacién del gobierno de la educacion fueron preocupaciones presentes
en los pronunciamientos de todos los funcionarios del periodo. Existié
una posicién optimista respecto a las potencialidades la educacién como
base necesaria para la modernizacién tecnolégica, econémica y social.
La ensefianza técnica apareci6é en un lugar central en el proceso de cam-
bio y en el proyecto de pais, al ser necesaria la capacitaciéon de recursos
humanos para un mercado de trabajo que se modernizaria.

El general Ongania, sus ministros y colaboradores consideraron a la
educacién técnica desde una perspectiva espiritualista y de educacién
integral, pero esta perdi6 presencia cuando en 1971 se sancioné Ley
N.° 19206, que tornoé al vinculo educacién-trabajo mas pragmatico.

La planificacién educativa fue vista como el instrumento para redefi-
nir la estructura y la organizacion de los niveles y ciclos de la ensenanza,
junto a la modificacién del gobierno de la educaciéon. En los discursos de
las autoridades aparecian las dos variables como necesarias e interdepen-
dientes. No obstante, analizadas las transformaciones en el gobierno de la
educacion técnica, asi como el alcance de la Reforma en la modalidad y las
acciones para enfrentar el crecimiento de la matricula, es evidente que el
mayor cambio operé en la estructura de conducciéon del CONET. Las ac-
ciones organicas y funcionales emprendidas por todos los ministros es-
tuvieron orientadas a descentralizar las responsabilidades pedagégicas
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y financieras, y a centralizar la planificacién, experimentacién y super-
visién. La ley de transferencia de 1969 pudo haber sido un duro golpe
para el CONET, pero su incidencia solo ocurrié en la provincia de Rio
Negro. Mas perjudicial para este organismo fue la pérdida de su autar-
quia, con las Leyes N.c 19206 y 20016, que ademas dejaban a un conjun-
to amplio de escuelas financiadas con el impuesto a la educacién técnica
supeditadas a los intereses de las empresas que las mantenian, y la ense-
fnanza podia perder el caracter integral defendido por las autoridades
del CONET. Resistida por estudiantes y docentes, la disposicién no entré
en vigencia y la estructura del organismo no cambié.

Por una parte habia numerosos indicadores de la importancia que se
le otorgaba a la formacion de técnicos pero, por otra, el Proyecto de re-
forma del sistema educativo nacional de 1968 —y sus sucedaneos, que
culminaron en Plan nacional de desarrollo y seguridad (1971-1975)— fue
obra exclusiva de los ministros de educacién y sus asesores, sin la con-
sulta a los funcionarios del CONET. Mientras que para los ide6logos de
la Reforma las caracteristicas y objetivos asignados al nivel intermedio
y al nivel medio eran las claves para la formacién de recursos humanos
requeridos por el mercado de trabajo, los funcionarios del CONET sos-
tenfan que la educacion vocacional y practica del nivel intermedio «obli-
gatorio» no era homologable al ciclo basico que sostenia el organismo.
Tampoco lo era el ciclo superior al bachillerato, que implicaba la reduc-
cion de la carrera de técnico a la de bachiller técnico. Para autoridades,
supervisores e inspectores del CONET la Reforma no conducia, y hasta
desviaba, el alcance de los objetivos de la educacién técnica. Percibian
que se confundia la educacion vocacional y practica con la educacion
técnica dado que se postergaba la capacitacién laboral a instancias de
educacién no obligatorias. A la vez que se otorgaba gran importancia a
la educacion técnica en los discursos oficiales, los contenidos especifi-
cos intentaron ser excluidos del curriculo de la educacién en vias de re-
forma y fueron parciales las soluciones a las demandas de vacantes.

La planificacién de la educacion media no produjo cambios concre-
tos capaces de responder a los problemas de la educacién técnica. El
proceso de implementacion de la microexperiencias de la Reforma tuvo
una minima llegada a las escuelas medias del CONET. Las acciones en
favor de la regionalizacion de la educacién, para que responda con efi-
cacia a las actividades econémicas regionales fueron ineficaces. Las
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propuestas de ensefianza, en términos generales, no fueron actualiza-
das. La cantidad y las especialidades de los cursos nocturnos de forma-
cién profesional de operarios, no obstante, crecieron significativamente.
A través de estas instancias, se intenté estimular la educacién perma-
nente y se dio respuesta a las demandas del mercado de trabajo. Las
respuestas disenadas para afrontar el crecimiento de la matricula fueron
paliativas, condicionadas por problemas presupuestarios. Pese a la aper-
tura de nuevos ciclos y ENET, estos no resultaron suficientes y se dieron
estrategias que afectaron los trayectos educacionales de los alumnos.

En suma, el contraste entre discursos y acciones permite advertir
que las ideas fuerza que marcaron el periodo no llegaron a concretarse
y que las acciones en favor del fortalecimiento la educacion técnica na-
cional fueron escasas e ineficientes, mas si se compara la cantidad de
establecimientos existentes al final del periodo, con los ciclos basicos del
bachillerato.
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Resumen. La Iglesia en Espana ha desarrollado un papel destacado, en la la-
bor de formacién de maestros, especialmente a partir de la Ley de Edu-
cacién Primaria de 1945, que le permitié la apertura y organizacion de
escuelas de magisterio propias. El analisis de los datos estadisticos du-
rante la década de los setenta de una de estas escuelas, el actual Centro
Universitario de Magisterio Escuni, en Madrid, nos muestra las caracte-
risticas de este tipo de centros, de su alumnado y de la presencia funda-
mental de mujeres, en lo que supuso su incorporacién cada vez mayor a
la sociedad, algo que también sucedi6 a partir de las Escuelas estatales,
con las que se comparara. Vemos que estos estudios han constituido un
acceso fundamental al mundo de la cultura y de la formacién para las
mujeres, y lo vemos reflejado no solo en las escuelas publicas sino tam-
bién en las de la Iglesia.

Palabras clave: Mujeres; Educacién de la mujer; Formacion del magiste-
rio; Escuelas de magisterio de la Iglesia; Escuni.

Abstract. The Church has played a prominent role in the field of teacher training
in Spain, especially since the 1945 Primary Education Act, which allowed
the Church to open and organize its own teacher training colleges. The anal-
ysis of the statistical data during the decade of the seventies of one of these
schools, the current Centro de Estudios de Magisterio Escuni, in Madrid,
shows us the characteristics of this type of school, of its student body and of

o Centro Universitario de Magisterio Escuni. Adscrito a la Universidad Complutense de Madrid.
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the fundamental presence of women in them. This meant the increasing
incorporation of women into society, something that also happened with
their entry into the state public training schools, with which the private
schools of the Church are compared. We observe that these studies have
provided a fundamental access to the world of culture and higher education
for women, an aspect that we see reflected not only in state schools but also
in those of the Church.

Keywords: Women,; Women's education; Teacher training; Teacher training
schools of the Church; Escuni.

INTRODUCCION

La actual tendencia en la investigacion de historia de la educacién
demanda, entre otros, estudios sobre épocas mas recientes y sobre as-
pectos hasta ahora marginados o poco transitados. Los estudios de gé-
nero en Esparfia han sido tardios y se han ido produciendo a partir de los
anos ochenta,! gracias a la consolidacién de la democracia en nuestro
pais y a la puesta en marcha de politicas igualitarias, aunque ya el foco
de atencién sobre el papel de las mujeres se habia encendido anterior-
mente, a raiz del movimiento feminista de los afios sesenta.2 Lejos de los
andlisis globales sobre cuestiones de género el objetivo de este trabajo
es poder comprobar y analizar la afiliacién femenina a la formacién de
magisterio en una escuela de maestros de la Iglesia en los afios setenta, que
sigue una tendencia que podemos rastrear desde los inicios del siglo XX
y que ha representado siempre una via principal de incorporacién de la
mujer a la sociedad.

Antes debemos aclarar que entendemos el «género» como una cons-
truccién cultural, como una categoria de analisis,? pero no se pretende
aqui indagar en su problematica, pasada o actual, sino tan solo aportar

! Teresa Rabazas Romero y Sara Ramos Zamora, «La construccién del género en el franquismo y los
discursos educativos de la Seccién Femenina», Encounters on education=Encuentros sobre educa-
cion=Recontres sur 'éducation, 7 (2006): 44.

2 Pilar Ballarin Domingo, «La educacién contemporanea de las mujeres», en Historia de la educacion
en la Esparia contempordnea, diez avios de investigacion, eds. Jean Louis Guereiia, Julio Ruiz Berrio
y Alejandro Tiana Ferrer (Madrid: Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte, Centro de Investiga-
cién y Documentacién Educativa, 1984), 174.

3 Miryam Carrefo, «Chicas en la postguerra, un analisis sobre el aprendizaje de género», Historia de
la Educacion: Revista Interuniversitaria 22-23 (2003-2004): 79-104.
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datos que sirvan de ejemplo en la representacién de la mujer en la so-
ciedad en un momento concreto, y en su lucha por crecer y aportar a la
comunidad desde una posicién mas igualitaria, contribuyendo a hacer
mas visible el papel de las mujeres en la historia.

El objetivo de este articulo es comprender el presente del magisterio
y de la presencia femenina en él preguntando al pasado cercano, casi in-
mediato. Se analiza el caso concreto de una escuela de magisterio de la
Iglesia, intentando entender la situacién de la formacion de los maestros
y especialmente de las mujeres, en un periodo critico del siglo XX en
Espafia. Se utiliza la metodologia de investigacion histérico-educativa
alternando el uso de fuentes secundarias y primarias, la revision de arti-
culos sobre tematica de género y de formacion de maestros, la consulta
de la legislacién pertinente, la comparacién de datos estadisticos apor-
tados por el Ministerio de Educacién, junto al analisis de la informacién
procedente de los archivos del Centro Universitario de Magisterio Es-
cuni* y de la Escuela de Magisterio de La Almudena, que conforman el
Archivo Histérico de Escuni (AHE).

El tema de la formacién de maestros tiene una amplia tradicién his-
toriografica, pero el caso de las escuelas de magisterio de la Iglesia no
ha sido muy explorado por la investigaciéon. Existe una tesis doctoral
realizada sobre las escuelas de Madrid, leida en 1982, y otra posterior de
2003 sobre la escuela Don Bosco, asi como algunos estudios particulares
de escuelas concretas.s Sin embargo, a pesar de que estas escuelas solo
acogieron el 10% del alumnado, creemos que su estudio puede apor-
tarnos datos interesantes para completar el conocimiento del periodo
histérico en el que se desarrollan.

4 En el archivo de Escuni se encuentran, ademas de documentos del propio centro, otros informes
generales procedentes del archivo del Secretariado de Escuelas de la Iglesia, dependiente de la Co-
misién Episcopal de Ensefianza. En adelante se citard como Archivo Histérico de Escuni (AHE).

5 Genoveva Toledo, «Las escuelas de magisterio de la Iglesia en Madrid y su aportacién a la forma-
cién de maestros (1945-1970)» (Tesis doctoral, Universidad Complutense de Madrid, 1984); Josefa
Zaballos Crespo, Origen y evolucion histérica de la escuela universitaria “Don Bosco” (Madrid: Servi-
cio de Publicaciones de la Universidad Complutense, 2005); Juan Holgado Barroso, José Marquez de
la Plata y Manuel Martin Riego, De la Escuela de Magisterio de la Iglesia al CES Cardenal Spinola CEU
(1957-2011): historia de una institucion (Sevilla: Fundacién Universitaria San Pablo CEU, 2013);
Joan Josep Matas Pastor, Las Hermanas de la Pureza de Maria en la formacion de maestros y comuni-
cadores. Historia del Centro de Enserianza Superior Alberta Giménez (1974-2014) (Madrid: Universi-
dad Pontificia Comillas, 2015).
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Para el marco cronolégico tomamos dos hitos legislativos importan-
tes en la configuracién de nuestro sistema educativo. Por un lado, la
Ley 