-

brought to you by .i CORE

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Repositorio Institucional de la Universidad de Alicante

Mujeres, salud y profesiones sanitarias: revision historiografica y estudio de casos en la

sanidad espanola contemporanea

Maria Eugenia Galiana-Sanchez
Josep Bernabeu-Mestre
Universidad de Alicante

Rosa Ballester Afidn
Universidad Miguel Herndndez

Resumen

La reconstruccion histérica de las practicas de salud de las muje-
res, tomando el caso espafiol como campo de pruebas y modelo
de andlisis, constituye una de las lineas directrices de éste trabajo.
Sobre la base de una importante cantidad de estudios empiricos,
ajenos y propios, centrados muy en especial en el area de la enfer-
meria, se puede delinear una imagen de conjunto sobre el trabajo
sanitario de las mujeres, en el espacio geogréfico y temporal ob-
jeto de nuestro estudio y contestar asi a una serie de cuestiones
en las que lo experto, la experiencia, la autoridad y los procesos de
legitimacién profesional estdn omnipresentes. La segunda de las
vertientes abordadas es la de las mujeres como pacientes y usua-

rias de practicas de salud. Las llamadas “patologias de mujeres”

como la clorosis o la neurastenia y el significado histérico del pro-
tagonismo de las mujeres en las campafas y programas de edu-
cacioén sanitaria son otros tantos ejemplos que permiten desvelar
discursos cargados de elementos ideoldgicos tradicionales pese a
su aparente barniz de modernidad. Como principales conclusio-
nes, hay que destacar la importancia que alcanzaron los discursos
androcéntricos en temas concernientes a salud y mujer de forma
global, o los mas especificos como el del culto a la fecundidad
para justificar unas tareas sociales diferentes y complementarias
a las del hombre, ademas de sefalar la conveniencia de explorar
nuevos caminos a recoérrer, tanto desde el punto de vista temético
como en lo relativo a los recursos heuristicos.
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Abstract

The historical reconstruction of health practices of women, tak-
ing the Spanish case as a testing ground and model of analysis,
is one of the basic guideliness of this paper. Based on an impor-
tant amount of empirical studies, focusing in particular in the area
of nursing, we can have an overall picture of the health work of
women in the geographic space and time of our work and thus,
answer a series of questions in which the expert, the experience,
authority and professional legitimation are omnipresent. The
second of the aspects addressed is that of women as a patients
and users of health practices. So-called “diseases of women’, as
chlorosis and neurasthenia and the historical meaning of the role
of women in health campaigns and health education programs,
are all examples to reveal discourses full of traditional ideologi-
cal features despite its apparent veneer of modernity. As the main
conclusions, we must highlight the importance reached in andro-
centric discourses on issues concerning health and women glob-
ally, or the more specific as the fertility cult to justify different and
complementary social tasks of a man, besides pointing out the
desirability of exploring new paths to follow from both themati-
cally and in terms of the heuristic tools.
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1. Introduccion

Los estudios histéricos sobre salud y género en Espafia han
permitido trazar una interesante panoramica que se haido fra-
guando a lo largo de los ltimos afos. Los temas que han des-
pertado mayor interés entre investigadoras e investigadores
se pueden agrupar en dos grandes categorias: el trabajo de
las mujeres como sanadoras (Cabré y Ortiz, 2001, 2009; Cabré,
2008), matronas (Moral de Calatrava, 2003, 2005; Ortiz, 1999;
Salazar et al., 2008, Salazar, 2009), enfermeras (Bernabeu-Mes-
tre y Gascon-Pérez, 1999; Ruiz y Jiménez, 2001, Gascon-Pérez,
Galiana-Sanchez y Bernabeu-Mestre, 2002; Gonzalez, 2007,
2010; Miré-Bonet, Gastaldo y Gallego, 2008; Galiana-Sanchez,
Bernabeu-Mestre y Garcia-Paramio, 2010) o médicas (Cabré y
Ortiz, 2001; Ortiz, 2005, 2006b); y la reconstruccion del papel
asignado a las mujeres como pacientes y usuarias de las prac-
ticas de salud. En esta ultima categoria se incluyen, ademas
de los trabajos relacionados con las patologias de mujeres
(Bernabeu-Mestre, Galiana-Sanchez, Cid y Esplugues, 2009),
los que han abordado las experiencias de la enfermedad de
pacientes (Pérez, 2003), la influencia de las politicas de salud
y sexualidad (Ruiz y Castellanos, 2002; Santesmases, 2008; Ba-
rona, 2008), y los estudios que incluyen descripciones y cons-
trucciones de la feminidad y del cuerpo de las mujeres en los
textos médicos y cientificos (Aresti, 2001).

Asi mismo, las desigualdades de género en temas sanita-
rios no solo estan presentes sino que son, a menudo, el hilo
conductor por donde discurren los discursos, elaborados des-
de la historia de las mujeres, como pacientes, como cuidado-
ras, como estudiantes, como profesionales de la salud y como
cientificas trabajando en este amplisimo e interdisciplinar
campo del saber. Por otro lado, no hay que olvidar que todos
estos caminos tienen como telén de fondo una fundamenta-
ciéon comun: el papel que la medicina ha jugado en la propia
construccién del género a través del uso de un lenguaje con-
creto para explicar procesos fisioldgicos y, sobre todo, el modo
de conceptualizar e interpretar el cuerpo humano o elaborar
los estereotipos que, desde lo bioldgico, alcanzan y permean
el ambito de lo social (Keller, 1989; Jordanova, 1999; Jiménez
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y Ruiz, 1994; Barral, Magallén, Miqueo y Sédnchez, 2001; Cabré
y Ortiz, 2008; Bernabeu-Mestre, Cid, Esplugues y Galiana-San-
chez, 2008; Martin, 2013).

El trabajo que se presenta a continuacion, se centra, por
un lado, en llevar a cabo una revisién historiografica y un es-
tudio de casos en la sanidad espafola contemporanea, con
una atencién especial al campo de la enfermeria, presentando
algunos de los principales resultados de una linea de investi-
gacién propia que cuenta ya con una serie de estudios origi-
nales con abordajes novedosos. En segundo término, se trata
de identificar aquellos aspectos que consideramos habria que
abordar en el futuro.

2. Las mujeres como sanadoras. Enfoques, resultados y pers-
pectivas

Profesiones sanitarias, inequidad y género

La mayor parte de los estudios sobre las practicas de sa-
lud de las mujeres a lo largo de la historia “tratan de sanadoras
empiricas, enfermeras, nodrizas y médicas y muestran una rea-
lidad constante que parece transtemporal y, hasta donde nos
permite la diversidad europea, también transcultural, como
es el trabajo sanitario de las mujeres y su persistente interés
por ser reconocidas como expertas en salud” (Cabré y Ortiz,
2001:13). A partir de un punto de partida comun en el que los
limites y las diferentes tipologias profesionales no estan bien
definidas, aparecen, ya en el periodo contemporaneo, confi-
guraciones y espacios de practicas y formacion, cada vez me-
jor definidos. Veamos a continuacién los ejemplos de las mé-
dicas y las enfermeras.

Las médicas: saberes y practicas

Como nos han dado a conocer diversos trabajos (Cabré y
Ortiz, 1999y 2001; Ortiz, 2006a) la historiografia de las mujeres,



la medicinay la salud, la iniciaron algunas médicas europeas y
norteamericanas en las primeras décadas del siglo XX, con el
objetivo de reconstruir el proceso mediante el cual las muje-
res habian sido agentes de salud a lo largo de la historia, en
diferentes espacios y situaciones, dandoles, de ese modo, una
visibilidad de la que carecian desde el punto de vista historio-
grafico. Sin duda, como para el caso espafnol nos dio a conocer
un trabajo pionero (Alvarez, 1988) y, sobre todo, los excelentes
trabajos de Consuelo Flecha (Flecha, 2001:217-238), la dificil y
laboriosa incorporacion de las mujeres a las Facultades de Me-
dicina, tuvo un efecto revulsivo de extraordinaria importancia
y comportd una serie de cambios que, de forma paulatina,
condujeron a transformar el ejercicio de la profesion.

A partir de ese momento y con algunos matices diferencia-
les, la mayor parte de los trabajos sobre practicas sanitarias de
mujeres utilizan como herramientas conceptuales y metodo-
I6gicas las categorias de género y relaciones de género entre
las diversas profesiones y practicas sanitarias. En cuanto a las
tematicas abordadas, se analizan, entre otros contenidos, las
formas de establecer la relacion médico-paciente, el papel de
las mujeres como autoras de obras cientifico-médicas, su in-
terés por fomentar la educaciéon para la salud en las mujeres
a través de la popularizacion de los conocimientos, el asocia-
cionismo o la constitucion de identidades profesionales y de
especializacion. En Espafa, los trabajos de Teresa Ortiz y de
Montserrat Cabré y los de otros autores y autoras y grupos
de investigacion, citados a lo largo de nuestro propio trabajo,
dan fe de la fecundidad e importancia que éstos estudios so-
bre practicas sanitarias de mujeres, han tenido en las ultimas
décadas.

El acercamiento biografico (Hernandez Sandoica, 2012)
como recurso metodoldgico, es un buen ejemplo de recons-
truccién de unas experiencias vividas por unas mujeres que
en los siglos XIX y XX y auin en el periodo bajomedieval y en la
modernidad temprana (Cabré y Salmén, 2013). Los conceptos
de autoridad y autoria femenina, autoridad y poder son muy
utiles para valorar los textos médicos escritos por mujeres y
analizar el reconocimiento social o no, de las practicas sani-
tarias realizadas por ellas (Cabré y Salmén, 1999). Un ejemplo
significativo de los analisis que se han llevado a cabo sobre
las practicas cientificas de las mujeres, puede encuadrarse en
un trabajo nuestro donde abordamos, a modo de estudio de
caso, el relativo a la bidloga Isabel Morgan en los afios cuaren-
ta del siglo pasado (Ballester, 2007). Hija de un Premio Nobel,
el genetista, Thomas Hunt Morgan (1866-1945), y mujer de
brillante trayectoria investigadora en uno de los grupos mas
prestigiosos y potentes en el drea de la inmunologia dentro
del Instituto Rockefeller, desarrollé una linea de trabajo sobre
vacunas antipoliomieliticas con virus inactivados, cuya tras-
cendencia es tal que ha sido uno de los motivos por los cuales
la paralisis infantil ha sido erradicada en la mayor parte de los
paises del mundo. Las primeras hipotesis sobre su efectividad
preventiva y los primeros experimentos, fueron obra de Isa-
bel pero en el cenit de su carrera profesional, su vida llevé un
rumbo totalmente diferente y desde los inicios de la década
de los cincuenta, su nombre desaparecié virtualmente como
investigadora. Pues bien, desvelar las razones de este cambio
y sus connotaciones de género, resultan del mayor interés. La
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reconstruccion y el andlisis de estos casos, deberia formar par-
te del programa de trabajo de estos enfoques de género en
profesiones sanitarias.

En este mismo terreno, una de las aproximaciones recien-
tes de mayor interés ha sido la llevada a cabo por el grupo de
historiadoras y cientificas integradas en el Grupo de investi-
gacion Genciana de la Universidad de Zaragoza. Como muy
acertadamente senalan alli, la comunidad cientifica es particu-
larmente impermeable a las politicas igualitarias y la supuesta
neutralidad de la ciencia enmascara, en no pocas ocasiones, la
brecha de género de esos “colegios invisibles” que constituyen
los comités que dirigen y evaltan las publicaciones cientificas
y no solo en lo referente a las revistas biosanitarias sino a otras
areas del saber (Miqueo, German de Bes, Fernandez-Turrado
y Barral, 2011:13-34). Recogiendo algunas de sus propuestas
para futuros estudios, la utilizacion de fuentes orales, en el for-
mato de historias de vida o de otro tipo de metodologia cerca-
na a éstas, realizadas en mujeres con trayectorias profesionales
en el campo de la investigacién biomédica, deberian formar
parte de la futura agenda de estudios histéricos, de historia
del tiempo presente, en el campo sanitario con perspectiva de
género. Un ejemplo de los excelentes resultados que este en-
foque puede dar es un reciente trabajo (Delgado, Tavora y Or-
tiz, 2013), en el que se exploran los discursos que una muestra
de jévenes mujeres médicas que trabajan en especialidades
marcadas como femeninas (pediatria, medicina de familia y
psiquiatria), construyen acerca de su experiencia profesional.

Luces y sombras en la historia de la enfermeria

Las enfermeras, la mayoria de ellas mujeres, aunque hayan
contribuido de forma importante a la historia de los cuidados
y a la historia de las mujeres, han recibido escasa atencion, tan-
to por parte de los historiadores e historiadoras de la medicina
y la salud, como por las historiadoras feministas. En el primero
de los casos puede haber influido la consideracion misma de
la profesion de enfermeria a lo largo de la historia, concebida
como una labor auxiliar, empirica e invisible para la ciencia. En
el segundo de los casos el hecho de que la figura de la enfer-
mera probablemente sea la que mas se aproxima al estereoti-
po de mujer del que se pretende huir desde las filas feministas,
lo que la hace poco atractiva para el estudio (Mortimer, 2005).
Se da la paradoja de que lo que ha dotado a la enfermeria de
caracter propio -el cuidado como objeto de su actividad, el
humanismo, el enfoque holistico y su caracter de cercania y
proximidad con las personas a las que cuida-, sea lo que se le
ha vuelto en contra, pues se ha considerado que dicha activi-
dad la alejaba de los enfoques positivistas y tecnolégicos, es
decir, los considerados mas relevantes en el ambito cientifico
(Galiana-Sanchez y Bernabeu-Mestre, 2011).

El estudio de la historia de la enfermeria es, por tanto, muy
reciente, tanto en el ambito internacional como en el nacional.
La historia escrita de la enfermeria moderna en los paises de
habla inglesa comenz6 a construirse a mediados del siglo XIX,
con objeto de reconocer y justificar una profesién emergente
para mujeres respetables. A partir de 1960, coincidiendo con



la publicacién de Brian Abel Smith, “A History of the Nursing
Profession’, se produjeron dos tendencias historiograficas. Se
mantuvo, por un lado, la tendencia a ensalzar la disciplina, mar-
cada fundamentalmente por la figura de Florence Nightingale
y por las historias institucionales (Bridges, 1967), pero aparece
un nuevo enfoque critico a finales del siglo XX, al incorporar
presupuestos conceptuales y metodoldgicos de la historia de
la medicina, pero sobre todo de la historia social (Davies, 1980,
2007; McPherson, 2003; Sweet, 2007) y de la historia del géne-
ro (Bunting y Campbell, 1990; Vicinus, 1985).

En el ambito nacional la trayectoria historiografica todavia
es mas corta y realmente no arranca hasta los primeros 80. Las
circunstancias sociopoliticas de la Espafia contemporénea, so-
bre todo desde finales del siglo XIX y a lo largo del siglo XX,
obstaculizaron y sometieron a altibajos lo que hubiera podido
ser un proceso natural de profesionalizacion de la enfermeria,
interrumpiendo sus procesos formativos y su institucionaliza-
cién (Galiana-Séanchez y Bernabeu-Mestre, 2011, Bernabeu-
Mestre et al., 2013). Probablemente el trabajo de mayor inte-
rés de esta época sea “Los cuidados y la profesién enfermera
en Espana” de Dominguez Alcon (1986), que aborda desde la
perspectiva socioldgica la evolucién de la actividad de las cui-
dadoras en el dmbito hospitalario.

La historia de la enfermeria en Espafia todavia hoy sigue
inmersa, de forma mayoritaria, en la necesidad de ensalzar
y aportar luz sobre su contribucién profesional a la asisten-
cia sanitaria, por lo que los enfoques criticos e innovadores,
aunque empiezan a estar presentes en algunas publicaciones,
solo estan iniciando su andadura (Gonzalez y Marquez, 2000).
A partir de ese momento, los trabajos publicados se ha cen-
trado fundamentalmente en la practica de la enfermeria en el
ambito hospitalario, promovidos fundamentalmente desde el
Seminario Permanente para la Investigacion de la Historia de
la Enfermeria creado en 1989 en la Escuela Universitaria de En-
fermeria de la Universidad Complutense de Madrid y que ha
centralizado la mayor parte de publicaciones derivadas de los
congresos y jornadas que viene celebrando. Otras aproxima-
ciones, a las que nos referiremos a continuacion, han empeza-
do a consolidarse en las Ultimas décadas. En ellas se han empe-
zado a incorporar corrientes historiogréficas que los referentes
internacionales planteaban como necesarios: la historia social,
la historia del género o los estudios locales o microhistoria.
También se ha incorporado el uso de nuevas fuentes: histo-
ria oral, historias de vida, y de forma lenta pero continuada,
han ido surgiendo nuevas investigaciones, cuyos resultados y
lineas de futuro se recogen a continuacién en cuatro epigrafes:

a) La profesionalizacién/institucionalizacién de la enfermeria
comunitaria a través de su participacién en campanas sanita-
rias

Parece existir cierto consenso en la literatura internacional
sobre la idea de que la enfermeria comunitaria, como elemen-
to clave del movimiento sanitarista, constituyé uno de los me-
canismos gubernamentales para la aplicacion de medidas de
orden social durante los siglos XIX y XX (Abel-Smith, 1960; Do-
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lan, 1973; Baly, 1987; Dingwall, Rafferty y Webster, 1993; Kelly
y Symonds, 2003). Su verdadera construccién no puede des-
vincularse de conceptos como la eugenesia o el feminismo, asi
como del establecimiento de las estructuras de género y de
clase social caracteristicas de la segunda mitad del siglo XIX
(Kelly y Symonds, 2003:17). La primera organizacién de enfer-
meria de salud publica surge en Liverpool a través del proyec-
to promovido por William Rathbone y Florence Nitingale con
la organizacién de un grupo de enfermeras cuyas funciones
eran las de visita domiciliaria a enfermos, educacién sanitaria y
asistencia social (Gascon-Pérez, Galiana-Sanchez y Bernabeu-
Mestre, 2002)

En Espana, las primeras enfermeras de salud publica (vi-
sitadoras sanitarias) aparecieron en la década de 1920, con
retraso respecto a paises del entorno europeo. Su proceso for-
mativo se inicié con los programas de la Cruz Roja, con los cur-
sos de la Escuela Nacional de Sanidad y con los de las Escuelas
de Puericultura (Bernabeu-Mestre y Gascoén-Pérez, 1999). Es-
tas figuras profesionales, novedosas en el contexto espanol,
fueron formadas para desempenar un papel clave en el desa-
rrollo de la politica sanitaria reformista que se habia ido dise-
fAando de forma progresiva durante las tres primeras décadas
del siglo, aunque hubo que esperar hasta los primeros afios
de la década de 1930 para que alcanzaran sus mayores cotas
de profesionalizacién. Hasta ese momento, la enfermeria no
habia iniciado su proceso de institucionalizacién, por lo que
el ambito de la salud publica constituy6 el contexto sanitario
donde empezé a configurarse como profesion (Gascén-Pérez,
Galiana-Sanchez y Bernabeu-Mestre, 2002)

A partir de la Instrucciéon General de Sanidad de 1904, se
promovio, por ejemplo, la creacion de las Juntas Provinciales
de Sanidad y se organizé una comisién de seforas para la
vigilancia de la asistencia domiciliaria y la propaganda de la
higiene materno-infantil. Las tareas de esta comisiéon pueden
considerarse el precedente de la labor de la enfermera visi-
tadora. Con la llegada de la Segunda Republica, las politicas
de salud, permitieron intensificar la participacion del Estado
(Huertas, 1995; Perdiguero, Castején, 2002; Barona, Bernabeu-
Mestre, 2008) en campafas sanitarias contra la tuberculosis
(Molero-Mesa, 1989), el tracoma (Galiana-Sdnchez, Cremades
y Bernabeu-Mestre, 2010) o la mortalidad infantil (Galiana-
Sénchez y Bernabeu-Mestre, 2012). Para poder desarrollar un
programa sanitario como el que puso en marcha la Republica,
la figura de la visitadora sanitaria resultaba fundamental y se
hacia necesaria su consolidacion como colectivo profesional.
Fue también en ese periodo, cuando la sociedad espanola in-
corpor6 elementos de mejora en la consideracion de la mujer
en relacién con las etapas anteriores (Aresti, 2001). La procla-
macion de la Segunda Republica y la aprobacién en diciembre
de 1931 de la Constitucién republicana, en la que las muje-
res habian obtenido los mismos derechos electorales que los
hombres, asi como la aprobacién un afio después de la ley del
divorcio, marcaron diferencias sustanciales en comparacién
con las décadas previas. Asi pues, en un contexto ideolégico
y sociopolitico en el que existié una voluntad modernizadora
generalizada, se pueden identificar los primeros logros profe-
sionales y disciplinares de la enfermeria, al colaborar intensa-
mente en las campafias de mejora de la salud de la poblacién



y superar su papel de mero auxiliar. Fue en este momento
cuando se iniciaron las colaboraciones con otros profesiona-
les, cuando se llevaron a cabo las primeras experiencias de
asociacionismo y las primeras colaboraciones en publicacio-
nes cientificas (Galiana-Sanchez y Bernabeu-Mestre, 2011), y
cuando participaron activamente en las campanas sanitarias a
través de acciones especificas y coordinadas: lucha contra las
enfermedades infecciosas como la tuberculosis o el tracoma, o
la labor desarrollada en el dmbito de la puericultura y la salud
materno-infantil.

Por ejemplo, su actuacién en la campafa antituberculosa
conto con iniciativas de gran interés, tanto desde los dispensa-
rios antituberculosos, como a través de las visitas domiciliarias,
colaborando, en definitiva, en la reduccién de la mortalidad
por tuberculosis (Galiana-Sanchez y Bernabeu-Mestre, 2011).

También en la campanfa sanitaria contra el tracoma, en-
fermedad ocular causante de numerosos casos de ceguera,
tuvieron una participacion relevante. En este caso, llevaron a
cabo, por ejemplo, la intervencion sobre el medio escolar, en
los casos de nifos afectados de tracoma (Bernabeu-Mestre y
Galiana-Sanchez, 2011). Ademas de proporcionar continuidad
alainspeccion médico-escolar, a las intervenciones de los mé-
dicos locales y de los especialistas (oftalmologos), y hacerse
cargo de la educacion higiénico-sanitaria, su labor permitia
iniciar una actuacion en el ambito familiar y comunitario. Para
cada alumno tracomatoso, las enfermeras abrian una ficha fa-
miliar y llevaban a cabo las visitas domiciliarias que permitian
una evaluacion de los factores de riesgo y la detecciéon de los
otros miembros de la unidad familiar que estaban afectados
por la enfermedad, con lo que se podia proceder a su vigilan-
cia desde el dispensario de higiene y someterlos a control y
tratamiento, ademas de reeducarlos en cuestiones de habitos
y conductas higiénico-sanitarias. Como ocurria en la mayoria
de las enfermedades denominadas sociales, la labor estricta-
mente sanitaria era insuficiente y los profesionales de la salud
debian llevar a cabo una autentica labor social. Las enfermeras
visitadoras, en este sentido, jugaron un papel crucial al actuar
como enlaces entre los tres dmbitos implicados: por un lado la
poblacién escolar y los maestros, por otro las instituciones sa-
nitarias, médicos y servicios especializados, y por otro las fami-
lias y poblacién general (Bernabeu-Mestre y Galiana-Sanchez,
2011). Las visitadoras también ocuparon un papel central en el
denominado «<movimiento puericultor» y en las campanas de
higiene materno-infantil (Trescastro, Bernabeu-Mestre y Galia-
na-Sanchez, 2011; Galiana-Sanchez y Bernabeu-Mestre, 2012).
El trabajo llevado a cabo con las madres, a través de las visitas
domiciliarias, es el principal exponente de las actividades de
divulgacién que realizaban las visitadoras.

Como se ha podido comprobar, el nivel de actividad que
desarrollaron las enfermeras en el dmbito asistencial y de sa-
lud publica, fue muy destacado. Sin embargo, dicho desarrollo
no siempre se correspondia con el grado de visibilidad que al-
canzaron en los equipos de trabajo donde se integraron, en las
publicaciones cientificas o en los puestos de representacion.
Seria oportuno profundizar en el andlisis de la influencia que
cabe atribuir a la variable género, para intentar explicar aque-
lla falta de visibilidad.
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b) Estado, politicas sanitarias y enfermeria

La gran variedad de formas en que la enfermeria se ha rela-
cionado con el Estado es un asunto que cobra cada vez mayor
interés por parte de los historiadores. Las investigaciones rela-
cionadas con esta cuestion, pueden abarcar temdticas como la
participacion activa en politicas e iniciativas sanitarias, la con-
figuracion de la identidad profesional, las respuestas politicas
y profesionales en determinadas circunstancias de crisis como
los conflictos bélicos, o incluso los posicionamientos ideoldgi-
cos frente a los regimenes politicos.

La participacion de las enfermeras en el programa de co-
laboracion cientifica y sanitaria con la Fundacion Rockefeller
en 1922, constituye un ejemplo de estudio de esta forma de
relacion con el Estado en el que tuvimos ocasion de profun-
dizar desde nuestro equipo de investigacion. Dicha iniciativa
partié de un convenio de colaboracién entre Espafia y la Fun-
dacion que englob6 un programa de cooperaciéon por el que
la Fundacién se comprometia, por un lado, a sufragar parte de
los costes de construccién y puesta en marcha de una futura
Escuela de Enfermeras Visitadoras Sanitarias; y por otro, a fi-
nanciar mediante bolsas de estudio, una adecuada formacion
de postgrado en enfermeria de salud publica, para quienes
debian asumir la responsabilidad de impartir la docencia en
dicha institucion. Del programa de formacién de postgrado
se beneficiaron un total de 14 enfermeras durante el periodo
de tiempo comprendido entre 1931 y 1934. Estas enfermeras
realizaron estudios en EEUU por un tiempo medio de dos afos,
con el fin de ser capacitadas para impartir docencia en la Es-
cuela Nacional de Enfermeras Visitadoras Sanitarias, que esta-
ba previsto inaugurar en Madrid a finales de 1935. El comienzo
de la guerra en julio de 1936 impidié la puesta en marcha de
la Escuela, condicionando la trayectoria profesional y personal
de buena parte de las enfermeras que se beneficiaron del pro-
grama y generando graves consecuencias para el desarrollo
de la enfermeria en nuestro pais. Algunas de estas enfermeras,
como consecuencia de estas circunstancias, tuvieron que exi-
liarse a Venezuela y se incorporaron a la sociedad venezolana,
participando activamente en el desarrollo de la enfermeria
de aquel pais a través de la direccion de la primera escuela
de enfermeria y de la creacién de una publicacién profesional
propia (Gascén-Pérez y Bernabeu-Mestre, 1999; Gascon-Pérez,
Galiana-Sanchez y Bernabeu-Mestre, 2003).

El estudio que desarrollamos para estudiar la trayectoria
de estas profesionales tuvo bastantes dificultades por algunos
motivos que tienen que ver con las caracteristicas del colec-
tivo estudiado, mujeres, enfermeras y exiliadas, personas con
escaso rastro documental y con menor visibilidad. Por ello,
aparte de identificar y recoger informacién de las fuentes his-
toricas escritas, se utilizé la historia oral, de gran utilidad para
la historia contemporanea y del presente, y que ayuda a pro-
porcionar voz a aquellos cuyos puntos de vista y valores no
han sido recogidos, como es el caso que nos ocupa (Gascon-
Pérez, Galiana-Sanchez y Bernabeu-Mestre, 2003).

En el caso de la configuracion de la identidad profesional,
la historia reciente de la enfermeria espafola dispone de un
ejemplo paradigmatico que es la creacién del Titulo de Ayu-



dante Técnico Sanitario (ATS) en 1953. Este hecho, que puede
parecer intrascendente, estuvo influido por el marco sociopo-
litico en que se produjo, la dictadura franquista, y también por
un conflicto de género entre enfermeras y practicantes, que se
remonta a las primeras décadas del siglo XX.

En el ambito de las politicas de la salud, las primeras déca-
das de la dictadura franquista comportaron un claro retroce-
so en los avances que habia experimentado la enfermeria. La
aparicion, en 1953, de la titulacién de Ayudante Técnico Sani-
tario (A.T.S.), venia a certificar un proceso de retroceso de la en-
fermeria al primar su caracter auxiliar y subordinado al ambito
de la asistencia hospitalaria. En aquel contexto, la respuesta
del colectivo profesional enfermero a la sustitucion del titulo
de enfermera por el de ATS, sirvié para poner de manifiesto
los problemas laborales que las afectaban, la discriminacion
por género respecto a sus colegas masculinos y las dificultades
que planteaba su inserciéon en el sistema sanitario (Galiana-
Sanchez, Garcia-Paramio y Bernabeu-Mestre, 2009).

La regresion de la enfermeria profesional durante este pe-
riodo no se puede desvincular del papel tradicional asignado a
la mujer en la sociedad espafiola. La subordinacion a su papel
de madre y esposa, relegadndola al &mbito domestico y exclu-
yéndola de la toma de decisiones, se reflejé claramente en el
proceso de evolucién de la enfermeria espafnola. Durante este
periodo, se profundizé en los valores tradicionales, se acentué
el aislamiento internacional y se obstaculizé el proceso de pro-
fesionalizacién y de modernizacion.

La nueva titulacién, ademas, establecia una diferenciacion
de contenidos y organizacion de las ensefianzas en funcién
del género. Asi se manifesté en los planes de estudios, que
contemplaban contenidos diferenciales, como la “Ensefianza
de Hogar” para los ATS femeninos y los contenidos de “Autop-
sia médico-legal’, sélo para los ATS masculinos. Igualmente, los
estudios para ATS femeninos se cursaban obligatoriamente en
régimen de internado, no siendo obligatorio esto ultimo para
los varones (Bernabeu-Mestre et al, 2013).

Las respuestas politicas y profesionales en situaciones de
crisis, como los conflictos bélicos, también es un asunto de
gran interés y que ha sido objeto de una interesante investi-
gacién por parte de un equipo de investigadoras catalanas
(Valls et al., 2008). Este trabajo esta basado en relatos de las
experiencias vividas por enfermeras durante la guerra civil es-
pafola y describe como estas profesionales cuidaron, acom-
pafaron y paliaron el sufrimiento de los soldados heridos y de
la poblacién, aportando testimonios y analisis de los mismos
de gran valor. Analizar estos hechos, reflexionar sobre el hecho
en si de las guerras, pasadas y actuales, y sobre el papel de las
enfermeras en conflictos bélicos, es una linea de trabajo que
sefala nuevas direcciones en la historia de la enfermeria.

Los posicionamientos ideoldgicos de algunos grupos pro-
fesionales frente a los regimenes politicos, y la utilizacién de la
labor profesional como un vehiculo ideolégico también forma
parte de la relacion establecida con los Estados. En este senti-
do, el estudio de la labor profesional llevada a cabo por las en-
fermeras durante la dictadura franquista, ha dado lugar a unos
de nuestros trabajos “Enfermeras para una nueva patria: gé-
nero e ideologia en la enfermeria de Falange” publicado en el
ano 2010. En esta investigacion, se pone de manifiesto cémo,
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finalizada la guerra civil, Seccion Femenina de Falange, tuvo el
monopolio de la formacién de las enfermeras y la organizacion
de los servicios de enfermeria. En este contexto, se crearon dos
figuras relacionadas con la intervencién comunitaria: las divul-
gadoras rurales y las enfermeras sociales. Las primeras de ellas,
fueron figuras no profesionales dedicadas a la popularizacién
de los conocimientos higiénicos en el seno de las familias. En
1942, se contaba con un equipo de entre 4000 y 5000 divul-
gadoras, distribuidas por toda Espafia y concebidas para que,
juntamente con Auxilio Social, conformaran las fuerzas nece-
sarias para resolver los problemas educativos, alimenticios y
de higiene de los nifos, a través de una accién sanitaria tefiida
de connotaciones politicas e ideoldgicas. Las enfermeras so-
ciales, por su parte, fueron formadas por Seccion Femenina a
partir de 1938. Para acceder a dicha formacién, considerada
una especialidad, era preciso disponer del titulo de enferme-
ra de Falange y estar afiliada al partido. Su formacién estuvo
desde el primer momento enfocada a las funciones de edu-
cacion social en el campo de la Puericultura y en la crianza de
los nifos.

En el contexto social y politico de la Espaia franquista, la
posibilidad de disponer de un grupo de mujeres que pudieran
vehiculizar la instruccién en materia sanitaria y los habitos de
vida en general, resultaba de gran interés para los responsa-
bles politicos. El analisis de su formacion y de su labor, informa
de las expectativas de intervencion ideoldgica que suscitaba
este grupo profesional. La caracteristica mas representativa de
las funciones de la enfermeria en este periodo es que su labor
trascendié la atencién sanitaria individual o colectiva original
y se transformé en un instrumento de intervencion politica.

Las enfermeras sociales recopilaban datos a través de li-
bros de informes y cuestionarios de investigacién social, que
se centraban en aspectos concretos segun la situacion familiar
o social. Por ejemplo, existian cuestionarios especificos sobre
vagabundos, sobre madres solteras, para casos de separacion
conyugal, o para viudas y huérfanos, que se detenian con mi-
nuciosidad en la esfera privada de las familias y que en el con-
texto represivo de la sociedad espafola suponia disponer de
informacién comprometida. En todos ellos, aparte de los datos
estrictamente sanitarios, se recogia informacién abundante
sobre aspectos religiosos, politicos y morales, y posteriormen-
te se ponia en antecedentes a las instituciones parroquiales,
sindicales o politicas. Esta ultima caracteristica, unida al hecho
de la existencia de nuevas figuras profesionales, como las In-
formadoras Sociales, hace emerger nuevos elementos para la
reflexién en torno a la utilizaciéon por parte de los regimenes
totalitarios en general, y por parte de la dictadura franquista
en particular, del gran potencial de intervencién, vigilancia y
control sobre los modos de vida de la poblacion, que supusie-
ron estos nuevos grupos profesionales (Mir6-Bonet, Gastaldo
y Gallego-Caminero, 2008; Galiana-Sanchez, Garcia-Paramio y
Bernabeu-Mestre, 2009).

¢) Conflictos y reivindicaciones profesionales

La profesion de enfermeria en Espafa ha agrupado dis-
tintas secciones profesionales diferenciadas por género: en-



fermeras, matronas y practicantes. Por ello, para el andlisis de
los conflictos y reivindicaciones profesionales ha sido nece-
sario incorporar la variable género. Por ejemplo, a través del
conflicto publico entre enfermeras visitadoras y practicantes,
se analiza cémo el discurso androcéntrico ha estado presen-
te en la historia de la Enfermeria espafola y cémo ha venido
contribuyendo, hasta nuestros dias, en la estructuracién de las
competencias, y la distribucidn de responsabilidades y poder.

El conflicto entre enfermeras y practicantes se gesté con
la constitucién en 1935 del Cuerpo de Practicantes de Asis-
tencia Publica Domiciliaria y estuvo presente hasta la década
de 1960. A través de una serie de articulos publicados en el
periodico “El Sol”, se puso de manifiesto la consideracién pro-
fesional que llegaron a alcanzar las enfermeras en el periodo
republicano, y la confrontacién con los practicantes, quienes
en un intento por dominar el espacio comunitario, reclama-
ban la exclusividad de las intervenciones de salud publica. El
reconocimiento social de la figura de la visitadora se basaba
en tres cuestiones: su formacion, su desarrollo profesional y las
posibilidades de colaboracién- muy incipientes- que empeza-
ban a adivinarse en dreas tan relevantes como la investigacion.
Todos estos elementos, unido a las necesidades sanitarias del
momento, dieron lugar a la propuesta por parte de las auto-
ridades educativas y sanitarias de unificacién de todos los ti-
tulos en el de enfermera, acabando con todos los existentes,
incluido el de practicante.

La respuesta a estas propuestas no se hizo esperar. En un
numero posterior de “El Sol” aparecié un nuevo articulo fir-
mado por un practicante en el que se rechazaban de pleno
aquellas propuestas. Sin embargo, sus argumentos, lejos de
basarse en fundamentos profesionales, se basaban en consi-
deraciones que pretendian poner en valor la masculinidad de
su grupo profesional y que respondian al hecho diferencial del
género de ambos colectivos. En opinién de los practicantes,
sus rasgos masculinos les permitian dominar con mayor ha-
bilidad los procedimientos técnicos, lo que los dotaba de una
capacitacion que no tenian las enfermeras. Consideraban que
la tecnologia era fundamentalmente masculina, por lo tanto la
consideraban suya. Ademdas consideraban que las actividades
de salud publica, al desarrollarse fuera de las instituciones sa-
nitarias, no eran adecuadas para las enfermeras; gran parte de
la labor comunitaria se desarrollaba en las calles y domicilios y
éste no era sitio para mujeres. De igual modo, también utiliza-
ban el argumento del valor y de la fuerza fisica, supuestamen-
te superior en los practicantes por el hecho de ser varones. En
definitiva, para los practicantes la labor comunitaria cuya ver-
tiente de ayuda a los procedimientos técnicos era la Unica que
ellos consideraban relevante, era cosa de hombres.

Con la llegada del Franquismo, la situacién socio-sanitaria
y la brecha cada vez mayor entre hombres y mujeres, fue el
escenario idoneo en el que se materializaron las tesis mante-
nidas por los practicantes. La unificacién de los titulos en el de
Ayudante Técnico Sanitario (ATS) puso el énfasis precisamente
en lo que los practicantes habian venido reivindicando: su ca-
racter auxiliar, su caracter técnico y la diferenciacion de conte-
nidos y organizacion de las enseflanzas en funcién del género
(Bernabeu-Mestre et al, 2013).
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También en el periodo franquista resulta de interés anali-
zar las condiciones laborales de las enfermeras, en un momen-
to en que el sistema relegé a las enfermeras a las consultas
médicas, a desarrollar labores estrictamente burocraticas y au-
xiliares. Esta situacién se vio acompanada de unos derechos la-
borales muy mermados. Por ejemplo, las enfermeras no tenian
derecho a hospitalizacién, tratamiento ni asistencia gratuita
ante una enfermedad contraida en el ejercicio de su profesion.
La cuestion retributiva también podria calificarse como abusi-
va. Existia una gran variabilidad de honorarios y la mayoria no
disfrutaba de trienios, ni quinquenios, ni beneficios sociales.

El intrusismo y la pésima consideracion social y laboral era
otro de los principales problemas que aquejaban a las enfer-
meras. Todos estos problemas iban acomparnados de graves
desigualdades y abusos en otras cuestiones como los concur-
sos de traslado, las condiciones de jubilacion, horarios, pagas
extraordinarias, bajas por enfermedad, suplencias, vacaciones,
etc., demandas de las enfermeras, que no fueron asumidas por
los responsables sanitarios (Galiana-Sanchez, Garcia-Paramio
y Bernabeu-Mestre, 2008 y 2009).

d) La gestion del propio conocimiento: asociacionismo y pu-
blicaciones

La gestion del propio conocimiento es un tema clave en
la configuracion de una profesién. Analizar las oportunidades
y las dificultades de las enfermeras en el momento de gestio-
nar el conocimiento que se derivaba de su actuacién como
profesionales sanitarios, resulta fundamental para esclarecer
el proceso de profesionalizacion de la enfermeria. Las inicia-
tivas de asociacionismo o la publicacion de revistas profesio-
nales son elementos importantes para analizar este tema. Por
ejemplo, el andlisis de la Asociacidn de Visitadoras Sanitarias,
constituida en 1934y la publicacién de la revista “La Visitadora
Sanitaria’, 6rgano de expresion de la Asociacién, ha resultado
de gran utilidad. La Asociacién, en la busqueda de su espacio
social, permitio a las visitadoras darse a conocer a la sociedad
como profesion, a través de iniciativas como su participacion
en el Primer Congreso Nacional de Sanidad.

La asociacion también traté de hacer visible sus activi-
dades y puso en valor un modelo profesional innovador. Se
encargé de la organizacion de conferencias de cultura sani-
taria, impartidas por las propias enfermeras, fomenté su par-
ticipacion en foros de debate y promocioné el conocimiento
cientifico y profesional de sus asociadas a través de la creacion
de una biblioteca y del intercambio de revistas con otras aso-
ciaciones. También se preocupd de tener al corriente a sus
asociadas sobre temas relacionados con el ejercicio profesio-
nal (vacantes, concursos publicos, oposiciones, o dotacion de
puestos de trabajo) y logré la participaciéon de su presidenta
en 6rganos de toma de decision tan relevantes como los tribu-
nales de oposicién.

La Asociacion promovio un modelo de desarrollo profesio-
nal abierto, con nuevos dmbitos competenciales y que avan-
zaba hacia la consolidacién de una figura profesional clave
en el organigrama sanitario espafol (Galiana-Sanchez et al,
2013). Sin embargo, todos aquellos avances se truncaron con



la guerra civil y la llegada del régimen franquista. Aquel nivel
de institucionalizacién solo se volvié a recuperar en la década
de 1970.

3. Las mujeres como pacientes y usuarias de las practicas de
salud

Las patologias de mujeres

Como es conocido, el proceso de industrializacion desarro-
llado en el siglo XIX generd importantes transformaciones en
los roles tradicionalmente asignados a las mujeres en las socie-
dades del antiguo régimen, lo que supuso cambios profundos
en los modelos familiares y comunitarios.

Alolargo de la historia, las mujeres habian venido desarro-
llando un trabajo productivo y reproductivo, que siempre fue
determinante para las economias familiares, bien en hogares
dedicados a la agricultura, a la artesania o al comercio. En este
sentido, los cambios de rol a los que hacemos referencia no
tuvieron tanto que ver con la incorporacién de las mujeres al
trabajo productivo, sino con las transformaciones radicales en
la naturaleza del trabajo, en su significado y en las relaciones
sociales asociadas. Este nuevo escenario trastoco los valores
y la cultura del trabajo, la experiencia del espacio y tiempo
laboral y, en definitiva, incorporé nuevas formas de vida de
las mujeres, y consecuentemente nuevos espacios y nuevas
formas de afrontamiento (Pérez-Fuentes, 2000; Borderias y
Pérez-Fuentes, 2009). Es en este contexto donde emergieron
las llamadas «patologias de mujeres», enfermedades como
la clorosis o la neurastenia, que afectaban profundamente a
su calidad de vida y sus niveles de bienestar. Con el estudio
de las caracteristicas de dichos sindromes, de acusada preva-
lencia a finales del siglo XIX y principios del XX, se ha podido
profundizar en la naturaleza de los factores determinantes de
estos problemas de salud y en la comprensién del entramado
de riesgos a que se vieron sometidas las afectadas: biolégicos,
ambientales, socio-econédmicos y culturales.

Las mujeres diagnosticadas de clorosis o neurastenia se
enfrentaron a un proceso de estigmatizacion que estaba in-
timamente ligado a su condicién femenina, pero que en rea-
lidad escondia una situacion de sobreexplotacion y de defi-
cientes condiciones de vida y de salud (Ruiz y Jiménez, 2003;
Bernabeu-Mestre, Cid, Esplugues y Galiana-Sanchez, 2008;
Bernabeu-Mestre, Galiana-Sanchez, Cid y Esplugues, 2009). Se
trataba de una forma de abordar los problemas de salud de las
mujeres que debe ser contextualizada en el proceso de medi-
calizacién que acompafé el desarrollo de la medicina contem-
pordnea, y que se vio reflejado en una progresiva inclusién de
factores sociales y psicoldgicos en su discurso cientifico y en
la presencia creciente de la misma en el dmbito social y ético
(Bernabeu-Mestre, 2006).

En el abordaje de larelacién entre géneroy salud, es intere-
sante subrayar, como indica Aresti (2001), el interés que tienen
los discursos médicos por su gran capacidad para influir en la
sociedad en su conjunto y vehiculizar cambios sustanciales en
la vida de las personas. En el caso de las clorosis, las hipote-
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sis etiologicas que se barajaron con mayor frecuencia pueden
agruparse en dos: la discrasica y la neurdtica. Las primeras de
ellas, mas vinculada a lo fisico, atribuia a la anemia y al empo-
brecimiento de la sangre el origen de la enfermedad. En este
grupo también se consideraron algunos elementos relaciona-
dos con las condiciones de vida de las mujeres, como los facto-
res nutricionales o las lactancias prolongadas, aunque siempre
se utilizaba como principal argumento explicativo la condicion
femenina y su mayor debilidad y predisposicién. La neurdtica,
por el contrario, se relacionaba con el ambito de las pasiones
y con las cualidades morales de las jovenes, entrando a formar
parte de los enunciados explicativos cuestiones como la virgi-
nidad, los sentimientos reprimidos o las perversiones sexuales.
Ambas interpretaciones, aunque especialmente la neurdtica,
ejemplifican, junto con las consideraciones etiolégicas refe-
ridas a la neurastenia de las mujeres, las doctrinas médicas
acerca de la patologia de las mujeres y la visidon androcéntrica
con la que se observaba la naturaleza femenina. La mujer era
considerada un ser definido y limitado por sus érganos y fun-
ciones sexuales y un ser al borde de la enfermedad, tanto fisica
como psiquica. Las dolencias estarian provocadas por las mis-
mas funciones y aparato reproductor que las definen (Wood,
1984; Moscucci, 1990; Castellanos, Jiménez y Ruiz-Somavilla,
1990; Ruiz-Somavilla, 1994; Jiménez y Ruiz-Somavilla, 1999;
Ortiz, 1996-97 y 2002; Marland, 2001). La feminidad sana se
componia de auto-sacrificio y altruismo a nivel espiritual, y a
nivel practico de partos y de trabajo doméstico. Las afecciones
femeninas se vinculaban a un funcionamiento incorrecto de
los 6rganos sexuales, cuando no se culpabilizaba directamen-
te a la victima. El estado mds sano y “mds santo” de la mujer
era el de madre. Con frecuencia, los diagnésticos médicos de
la clorosis, la relacionaban con la menstruacion y la masturba-
cién. Para muchos autores, la enfermedad desaparecia cuando
la mujer normalizaba su vida sexual a través del matrimonio
(Aresti, 2001:163-208).

La vision androcéntrica de los problemas de salud que
afectaban a las mujeres, también estaba presente en el mo-
mento de intentar explicar la mayor incidencia de determina-
das patologias. Asi, en el caso del tracoma, una enfermedad
infecciosa de los ojos que solia ser causa de ceguera, se des-
tacaba la condicién de factor de riesgo que cabia atribuir a
las actividades y tareas relacionadas con los roles que tenian
asignados las mujeres en el ambito doméstico y extradomés-
tico; pero la sobremorbilidad femenina era explicada, con
frecuencia, desde el discurso androcéntrico que dominaba la
medicina de la primera mitad del siglo XX (Ortiz, 1996-1997;
Bernabeu-Mestre, 2006:46-47): “la regla general de la epide-
miologia, segun la cual el sexo femenino es més susceptible a
las infecciones que el masculino, debido a las taras fisiolégicas
de su funcionalismo (menstruacién, embarazo, lactancia...)”
(Bernabeu-Mestre y Galiana-Sanchez, 2012:108).

Otro elemento importante vinculado al género, era la
carga de enfermedad y discapacidad que producian muchas
de aquellas enfermedades, sin olvidar el “déficit social” (Ber-
nabeu-Mestre y Galiana-Sanchez, 2012:109) y el estigma que
comportaba y que resultaba especialmente grave en el caso
de las mujeres. La infeccion tracomatosa podia producir en
mujeres y madres afectadas incapacidad para asumir los roles



sociales asignados, con lo cual eran las hijas las que pasaban a
ejercerlos. De este modo, al igual que ocurre en la actualidad
(Wolsfon, Fedewa, Young, 1997), a las dificultades para rom-
per la cadena del contagio, se sumaban las que mostraba la
interrupcion de roles asignados culturalmente y los factores
de riesgo asociados (Bernabeu-Mestre y Galiana-Sanchez,
2012:110).

Las condiciones de salud y de vida de las mujeres y el diag-
nostico que sobre las mismas realizaba el discurso médico,
también pueden ser abordadas a través de las publicaciones
de los higienistas que se ocuparon del trabajo femenino. Se
trata de una linea de investigacion que ha sido menos explo-
tada, pero que puede resultar muy fructifera en el abordaje de
las cuestiones relacionadas con género y salud. Ademds de
estudiar la actividad laboral como determinante del estado
de salud, se solia analizar la relacién causal que existia entre
dicha actividad y las condiciones de salud, medioambientales,
culturales y socioeconémicas que rodeaban a la mujer traba-
jadora, asi como las medidas de caracter profilactico y preven-
tivo que debian aplicarse. Se trataba de todo un conjunto de
consideraciones que venian a situar el foco de atencién en lo
que en términos epidemioldgicos se conoce como la victima
o huésped. En el caso que nos ocupa, las condiciones de salud
que mostraban las mujeres que iban a someterse a la accién
del agente nocivo (las actividades laborales “impropias para su
sex0”), en un entorno igualmente nocivo e insalubre como el
que mostraban las condiciones y los medios en los que se de-
sarrollaba el trabajo femenino (Ubeda Arce, 1913).

El posicionamiento de los higienistas era ambivalente. Por
un lado, el trabajo femenino era considerado un elemento ac-
cesorio de importancia indiscutible y entre las razones se su-
braya su delicadeza y capacidad para determinadas activida-
des manuales, y su falta de pretensiones (Ubeda Arce, 1913:5).
Por otro, se denunciaban las consecuencias del “esfuerzo y de
la labor dura y continuada” sobre “un organismo tan delicado
y tan complejo como el de la mujer”; ademas de recordar que
las consecuencias del trabajo femenino ejercian influencia “no
s6lo sobre la mujer directamente, sino sobre la descendencia
que de ella procede” (Ubeda Arce, 1913:6).

Asi mismo, en el momento de plantear las medidas que
permitiesen abordar el problema del trabajo femenino, aun-
que se sefalaba como objetivo disminuir las causas de la de-
pauperacién de la mujer; se priorizaba asegurar el feliz éxito
de las funciones de reproduccion, no sélo en interés de la ma-
dre, sino del producto de la concepcién (Ubeda Arce, 1913:35).
El discurso higienista subrayaba las consecuencias que podian
tener aquellas deficientes condiciones del trabajo femenino
en términos de “degeneracion de la raza”y, con un claro tras-
fondo ideoldgico, consideraban que el trabajo femenino no
dejaba de representar un alejamiento de la finalidad natural
de la mujer “como madre robusta de hijos perfeccionados o
siquiera no decadentes” (Bernabeu-Mestre y Galiana-Sédnchez,
2013).

Como se puede comprobar, el analisis de la literatura que
se ocupaba de las enfermedades profesionales, aparece como
una de las fuentes merecedoras de ser abordadas en futuras
investigaciones. En la monografia de Ubeda Arce (1913:18-19)
se trasladaban algunos de los resultados referidos al caso ita-

131

liano que se presentaron en el Primer Congreso Internacional
sobre Prevenciéon de Accidentes Industriales que se celebré en
Mildn en 1912 (Ubeda Arce, 1913:18-19). A los pocos meses
de trabajar en las industrias, los estados de salud de las muje-
res sufrian un “notable detrimento”. Presentaban, en relacion
con los hombres, mayor nimero de dias de enfermedad. Las
enfermedades ginecoldgicas eran mucho mas frecuentes en
las regiones industriales y para determinadas profesiones, y a
medida que aumentaba el nimero de obreras aumentaba el
numero de abortos, de partos prematuros y la mortalidad pre-
coz en la infancia. La mortalidad era mayor entre los hijos de
las madres pobres que trabajaban en la industria que entre los
de las madres pobres que no trabajaban, y cuando las mujeres
estaban mal alimentadas o extenuadas por la fatiga y traba-
jaban hasta el momento del parto, eran mayores los casos de
debilidad congénita del feto, los recién nacidos presentaban
un menor peso al nacer, y resultaban “frecuentes las presenta-
ciones viciosas y otras anomalias del parto”. La mortalidad post
partum y ginecoldgica era mayor entre las mujeres que traba-
jan durante el puerperio y no lactaban. Por ultimo, la morbi-
lidad y la mortinatalidad eran mas elevadas en los nacidos y
criados por madres desnutridas o intoxicadas por venenos
profesionales.

Como se destacaba, al abordar los problemas de salud
materno-infantil (Bernabeu-Mestre, 2013:188-189), las “in-
fluencias nefastas del trabajo femenino” se manifestaban en
el aumento de las enfermedades caracteristicas de mujeres,
como la clorosis y la anemia, las enfermedades nerviosas, o
las enfermedades de los 6rganos pélvicos, entre otras. Tras ca-
talogar al trabajo de la mujer como una plaga similar a la de
la tuberculosis, algunos autores sefialaban las diferencias de
peso de los recién nacidos entre las trabajadoras y la poblacion
general (3.250 gramos frente a los 2.900 de las primeras). El
trabajo femenino lleg6 a recibir, incluso, la consideracion de
enfermedad social (Bernabeu-Mestre, 2013:189).

Las campanfas sanitarias y los programas de educacion sani-
taria

Como ocurria en el abordaje higiénico-sanitario del tra-
bajo de las mujeres en la industria, el discurso del culto a la
fecundidad y las virtudes raciales, también se utilizé en las
campanas sanitarias contra la mortalidad infantil, o en las
iniciativas que buscaban frenar el descenso de la natalidad y
mejorar, asi, la potencialidad demogréfica. Tanto el descenso
en el niumero de nacimientos, como buena parte de los pro-
blemas de salud que justificaban las cifras de mortalidad in-
fantil, aparecian relacionados con la incorporacién de la mu-
jer al mercado del trabajo y el consiguiente abandono de sus
obligaciones como madre y esposa (Bernabeu-Mestre, 2002).
La funcién reproductora de la mujer condicionaba, en opinion
de los higienistas, toda su existencia y razén de ser. Las ma-
dres eran responsabilizadas, por su ignorancia, de los proble-
mas de salud que afectaban a los mas pequenos. Se trataba
de un discurso culpabilizador que evitaba cualquier esfuerzo
de contextualizacion a pesar de reconocer la asociacion entre
ignorancia y miseria. A su condiciéon de madres, incorporaban



el rol de cuidadoras y siguiendo los dictados de la ciencia mé-
dica, adquirieron un papel relevante en el control de la morta-
lidad infantil. Sus cambios de actitudes y de comportamientos
debian de ser supervisados y auspiciados por el trabajo de
divulgacién y seguimiento que debian realizar las “auxiliares
femeninas de los médicos”: instructoras de sanidad, enferme-
ras sociales, divulgadoras rurales, matronas y maestras (Sala-
zar, Bernabeu-Mestre, Martinez y Ramos, 2008; Salazar, 2009;
Bernabeu-Mestre, 2013). Unas auxiliares a las que, como se ha
podido comprobar en el apartado dedicado a analizar el papel
de las mujeres como sanadoras, se les reconocia su idoneidad
por su condicién de mujeres.

Tanto en las campafas sanitarias, como en los programas
e iniciativas de divulgacién y educacién sanitaria, las mujeres
estaban consideradas como un medio para alcanzar los obje-
tivos de las mismas, ya fuese a través de exdmenes de salud
gue garantizasen un cuerpo sexual sano, no transmisor de en-
fermedades a los hombres, como en el caso de las actividades
destinadas a controlar las enfermedades venéreas, o un cuer-
po material y nutricional capaz de traer al mundo nifos sanos,
en el caso de las medidas que buscaban mejorar la salud ma-
terno infantil (Barona, 2008:298-299).

Es en el andlisis de los presupuestos que guiaban las cam-
pafas sanitarias de lucha contra la mortalidad infantil, donde
mejor se aprecia el discurso de género que guiaba a aquellas
intervenciones.

Como es conocido (Barona, 2008:302-303) el proceso de
modernizacién de la sociedad espafiola que tuvo lugar en
las primeras décadas del siglo XX, se acompafié de una mo-
dificacién sustancial de los modelos culturales de género. La
modernizacién del discurso de género, no supuso ningun re-
planteamiento en el eje principal que habia definido la identi-
dad personal y cultural de la mujer a partir de la maternidad.
Si en el siglo XIX la definicién de los roles de género se funda-
mentaron en el ideario cristiano del discurso religioso sobre
la mujer, su redefinicion en el siglo XX obtuvo la legitimacion
del discurso médico. Dicho discurso resulté fundamental en
la reconceptualizacién de la maternidad, entendida como un
deber social de las mujeres, asi como en la medicalizacién y
profesionalizacion de la maternidad a partir del avance de la
puericultura. El desarrollo de esta disciplina, se convirtié en un
importante instrumento para capacitar y asesorar a las muje-
res en el contexto de su rol de madres. Pero al mismo tiempo
supuso una pérdida de la validez de la experiencia bioldgica
maternal al asignarles los conocimientos cientificos proceden-
tes de los profesionales de la medicina.

Como recuerda Carmen Barona (2008:302-303), el discur-
so de género presente en la teoria de la diferenciacion sexual
y de la complementariedad entre los sexos, que postulaban
autores como Gregorio Maraiién, también estuvo presente en
las campanas sanitarias de lucha contra la mortalidad infantil.
Suponia una versién modernizada de la fundamentacién mé-
dica y cientifica de los modelos de género. Partia del principio
que la mujer no es un ser inferior sino diferente del hombre,
pero le asignaba un rol social complementario. Establecia una
actividad social diferente y complementaria en el caso de las
mujeres, a partir de la maternidad como eje definitorio de la fe-
minidad. Desde esta perspectiva, la maternidad y la perpetua-
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cion de la especie representaba la suprema mision de la mujer,
destino que llevaba aparejada la negacién o, como minimo, la
subordinaciéon de cualquier otra actividad femenina. Este dis-
curso de género tuvo un impacto importante en la sociedad
espanola por la autoridad médica y cientifica que lo apoyaba,
y representaba también un eficaz mecanismo simbdlico para
legitimar los roles diferenciados de la mujer en el imaginario
colectivo. El discurso médico proporcionaba cobertura ideolo-
gica a una definicién de la mujer con una tarea social diferente
y complementaria a la del hombre, en funcién de la materni-
dad, entendida como un deber social ineludible. En este con-
texto la madre perfecta no era sélo aquella que engendraba
a los hijos en las mejores condiciones de salud e higiene, sino
también aquella que les proporcionaba una excelente educa-
cién y directrices morales adecuadas. Se trataba de una visién
que se vio reforzada por la eugenesia, al atribuir a las madres la
tarea social de garantizar la procreacién y la supervivencia de
las futuras generaciones en las mejores condiciones de salud e
higiene de la raza (Nash, 1993; Bernabeu-Mestre, 1999).

Los programas de educacion en alimentacién y nutricion,
desarrollados a partir de la década de 1950, también asigna-
ron a las mujeres un papel relevante (Bernabeu-Mestre, Tres-
castro y Galiana-Sanchez, 2011; Trescastro, Galiana-Sdnchez
y Bernabeu-Mestre, 2012). Su capacitaciéon estaba perfilada
por el unico rol social realmente legitimado que podian des-
empenar las mujeres, el de amas de casa y madres. Existia
un claro paralelismo con el discurso puericultor en el que el
modelo de buena madre también debia ajustarse a un modo
de conducta sistematizado e higiénico, propuesto desde las
instituciones sanitarias y en el que no habia espacio para las
practicas tradicionales. Se trataba de sacar de la esfera priva-
da a la publica, determinadas actividades y procedimientos.
Los saberes tradicionales (transmitidos de madres a hijas) no
servian y debian sustituirse por un aprendizaje impartido por
personas supuestamente cualificadas. Se considerd que los
nuevos saberes, caracterizados por ser metddicos, practicos,
actuales, ordenados e higiénicos, eran imprescindibles para
la practica doméstica. Estaban basados en principios cientifi-
cos, con unos criterios de seleccion bien definidos, y ademas
proporcionaban a las mujeres buenos habitos de trabajo. Sin
embargo, estos nuevos presupuestos, aunque con un barniz
de modernidad, seguian apoydndose en un modelo de mujer
tradicional, con las mismas responsabilidades domésticas que
las que se atribuian a sus antecesoras en el siglo XIX 'y con la
misma carga de culpabilidad si los objetivos no se cumplian. El
modo de actuar del ama de casa debia ser de disciplina, auto-
control y dignidad, para alcanzar las mas altas normas de per-
feccién. Debia mostrar un alto rendimiento y productividad y
controlar con eficacia los recursos que tenia a su disposicion.
También debia ser serena, racional y mediadora de los proble-
mas familiares. La mujer como intermediaria y responsable
de la salud y del bienestar de la unidad familiar debia asumir
obligaciones en tres ambitos: el de los conocimientos, el de las
aptitudes y el de las actitudes. Las altas expectativas en cuanto
a la capacitacién que debian alcanzar no se correspondia con
el modelo tradicional de ama de casa que se defendia. Dichas
responsabilidades se convertian en culpabilidad cuando, por
ejemplo, la alimentacién familiar resultaba inadecuada. Las



acciones educativas especificas dirigidas a las amas de casa,
comportaban una ideologia que guiaba las relaciones sociales
de género y el conflicto entre tradicién y modernidad en las
practicas domésticas y alimentarias, y remitia a un discurso de
género con numerosas contradicciones; al mismo tiempo que
pudieron contribuir a enlentecer el fenémeno de emancipa-
cién de las mujeres y el acceso a determinados espacios socia-
les en igualdad de condiciones que los hombres.

4. Conclusiones

Entre los resultados de naturaleza transversal que han
aportado muchas de las investigaciones histéricas que se han
ocupado del estudio sobre las multiples facetas relativas a
mujer y salud, hay que destacar, la importancia que tuvieron
los discursos androcéntricos en el momento de estructurar
las competencias o distribuir las responsabilidades que co-
rrespondian a las profesionales sanitarias o explicar la etiolo-
gia o la naturaleza de las patologias de mujeres, entre otras
cuestiones. Otro tanto ocurria, con el discurso del culto a la
fecundidad y el papel que tenia que desempenfar la mujer en
la conservacién de las virtudes raciales y como gestora de la
salud y el bienestar de las familias, al mismo tiempo que se
proporcionaba cobertura ideoldgica para justificar unas tareas
sociales diferentes y complementarias a las del hombre.

La relaciones de género, como han puesto en evidencia
varios de los trabajos analizados, fueron especialmente mar-
cadas y conflictivas durante el proceso de creacién de espe-
cialidades médicas y quirdrgicas que, al tratar de delimitar y le-
gitimar sus espacios profesionales, circunscribieron y limitaron
en gran medida algunas de las actividades llevadas a cabo en
ocupaciones tradicionalmente femeninas, como la adminis-
tracién de algunos tratamientos farmacolégicos o quirdrgicos
que pasaron a formar parte, durante un espacio de tiempo im-
portante, de las tecnologias rotuladas como masculinas. Otro
tanto ocurrié con la apropiacién, por parte de los ginecélogos,
de funciones que habian sido desarrolladas por las matronas.

Tomando como punto de partida el panorama historiogra-
fico actual, varias son las perspectivas abiertas para elaborar
una agenda de trabajo en la que se completen, profundicen
o se abran nuevos caminos. En ese sentido, ampliar el espectro
a otras profesiones sanitarias de institucionalizacion reciente,
como la Fisioterapia, o la Terapia Ocupacional o las Ciencias
de la Alimentacién y Nutricion, nos proporcionaria nuevas cla-
ves al analizar, desde la perspectiva de género, los procesos
de consolidacion y profesionalizacion. Las campaias o luchas
sanitarias es otro terreno sobre el que, desde los mismos mar-
cos tedricos utilizados en el caso de la tuberculosis, el tracoma,
o la mortalidad infantil que estudiamos aqui, puede ampliarse
al de otro tipo de actividades en este mismo terreno como las
concernientes a la lucha contra la poliomielitis.

También en el ambito del ejercicio profesional, aunque las
investigaciones realizadas permiten mostrar un importante
grado de actividad, por parte de las mujeres que trabajaban en
el area de las ciencias de la salud puede resultar Gtil mostrar,
en qué medida, pudo influir la variable género, en el momen-
to de explicar su falta de visibilidad en los equipos de trabajo
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donde se integraron, en las publicaciones cientificas o en los
puestos de representacion.

Desde el punto de vista metodoldgico, parece oportuno
insistir en las oportunidades que ofrecen las fuentes orales,
particularmente en el analisis de las trayectorias profesiona-
les de las mujeres, tanto en el plano individual como colectivo,
ademas de explorar nuevos recursos heuristicos que permitan
avanzar en el analisis del estado de salud de las mujeres y sus
determinantes. A este respecto, la ampliacién del marco cro-
nolégico a etapas mas recientes como el periodo del desarro-
llismo y de la Transicion Democrdtica en el caso espanol, que
ya estd comenzando a dar sus frutos pero sobre el cual todavia
se cuenta con poca informacién, permitird el poder contex-
tualizar, en un marco diferente al de finales del siglo XIX y la
primera mitad del siglo XX mucho mejor conocido, discursos
y practicas en estas nuevas situaciones.

Desde una historia de las ciencias de la salud, desde la
perspectiva centrada en el o la paciente, ademas de las herra-
mientas que proporcionan las historias de vida, se abren otro
tipo de recursos tanto en cuanto a la variedad de fuentes a uti-
lizar como a la forma de trabajar con estas fuentes. La recons-
truccion de los movimientos asociativos y de las sociedades de
ayuda mutua que parten desde las propias personas con pro-
blemas de salud o de sus familias, es una de las posibilidades
abiertas y un tema escasamente explorado desde las lineas
programaticas de los estudio sobre género y salud.
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