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I. INTRODUCCION

La recuperacion de 1a memoria histérica
de una institucion como la Escuela Nacional
de Sanidad, puede permitirnos, por un lado,
cubrir un importante vacio historiografico,
pero, por otro, puede representar la incorpora-
ci6n de una informacién relevante al debate
que en estos momentos tienen planteado las
Escuelas de Salud Publica sobre su renovado
papel en la formacién de los profesionales de la
Salud Piblica (Kohler, L.; 1991:2/9).

La creacién de Ia Escuela Nacional de Sani-
dad, tuvo lugar en un momento histérico carac-
terizado por las importantes transformaciones
que le tocd vivir a nuestro pais en los afios fina-
les de la década de los veinte y principios de
los treinta. El nacimiento y posterior desarrollo
de un proyecto como el que nos ocupa, sélo
puede ser entendido en el marco de aquellos
importantes cambios y del intenso proceso de
renovacién. que afectd, de forma especial, al
dmbito cientifico y sanitario.

En esta primera aproximacion, de cardcier
basicamente descriptivo, vamos a intentar ana-
lizar cual fue la filosofia y los presupuestos
que guiaban la iniciativa de crear la primera
Escuela de Salud Piiblica de Espafia, y cud-
les fueron los logros alcanzados en el breve,
pero intenso, periodo que abarca desde 1924,
momento en que se crea la Escuela, y 1934,
momento en el que la Escuela Nacional de
Sanidad se integra en el organigrama del Ins-
tituto Nacional de Sanidad.

A efectos de exposicién de los resulta-
dos, hemos dividido el trabajo en tres grandes
apartados. La denominada “etapa provisional”,
periodo comprendido entre 1924 y 1929. La
“etapa de consolidacién”, periodo que abarca-
ria el bienio 1930/1932, y donde ¢l papel de
Gustavo Pittaluga, como Director y principal
impulsor del proyecto, resultaria fundamen-
tal. Y un tercer periodo, el que vendria deli-
mitado por la promulgacién del decreto que
modificaba el Reglamento de 1930 y la ya
citada incorporacién al Instituto Nacional de
Sanidad.

2. ETAPA PROVISIONAL (1924/29)

Alo largo de las primeras décadas del siglo
XX, son diversas las voces que reclaman en
Espafia, de forma urgente, cauces adecuados
para poder garantizar, de acuerdo con los su-
puestos de la moderna Salud Piblica, una for-
macién regular y epecifica para quienes, sobre
todo como funcionarios técnicos de la Admi-
nistracién sanitaria, tenian la responsabilidad
de todas aquellas cuestiones y materias rela-
cionadas con la Higiene y la Sanidad Pdblica '.

! “Desde hacia tiempo se hacia sentir la necesidad

de ofrecer a los médicos jévenes que pretendian especia-
lizarse como funcionarios de la Sanidad Piblica, una
ensefianza preparatoria uniforme, cuyas grandes lineas
debian estar marcadas por las necesidades del Estado y la
situacion actual de nuestros conocimientos cientificos”
(Pittaluga, G.: 1930: 13). Reivindicaci6n que también era
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son en nuestras universidades muy pobres. La citedra
de Higiene es la cenicienta y no cuenta con medios para
ensefiar y aplicar pricticamente los conocimientos hi-
giénicos al ejercicio profesional [...J la mitad de los
estudios de medicina del pais carecen de profesorado
idéneo para explicar la disciplina higiénica” (Rico Ave-
Ho, C.; 1969: 352/3).

*  Esta forma de acceso a la condicién de “sanitario”
erasimilar ala de otros paises europeos, e incluso idéntica
a la que, todaviaen 1930, mantenian paises como Checo-
losvaquia o Hungria (Pittaluga, G.: 1930: 13/16).
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(Pittaluga, G.; 1930: 14) *.

Toda esta situaciéon cambiaria a partir de
la promulgacién del RD de 9 de diciembre
de 1924 con el que se creaba la Escuela Na-
cional de Sanidad, y se daba respuesta a una
reivindicacién que, como hemos tenido oca-
sion de comentar, era '\mnh'\mpnlt‘ compar-

tida por diferentes sectores relacionados con
la Sanidad.
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La promulgacién del RD fundacional
tuvo lugar durante del gobierno del Direc-
torio mllnar que habia tomado el poder en
1923, siendo ministro de la Gobernacidn el
general Martinez Anido y Director general
de Sanidad el Dr. Francisco Murillo Pala-
cios. Este ditimo, venia desempefiando el
cargo desde diciembre de 1923 en sustitu-
cién del Dr. Martin Salazar (Rico Avello,
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Como seifiala el propio Pittaluga (1930: 12/14):
*Los Instiiuios de Higicne dependienies de la Adminis-
tracién Sanitaria Central, tal como habfan sido conce-
bidos y creados a finales def sigio XiX. o al comienzo
de! XX, en Europa estaban orientados, sobre todo, en
el sentido de las investigaciones bacteriologicas y sus
aplicaciones (seroterapia, vacunaciones, desinfeccion,
anilisis biolégico, etc). Sus excesivas obligaciones co-
tidianas y un personal, excesivamente sobrecargado de
trabajo, no pueden dedicar a la ensefianza mds que un
tiempo muy limitado. De hecho aquellos Institutos eu-
ropeos que han conservado la tarea pedagdgica de la
preparacién del personal sanitario (Hungria y Checos-
lovaquia), han creado en su scno una Seccidn especial
para fa ensefianza”.
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*...Cortezo con la fundacién del Instituto
de Higiene de Alfonso XIII, y Salazar,
con su iniciativa del Hospital del Rey la-
braron los cimientos de la obra que yo he
tenido la fortuna de completar”.

La filosofia y los presupuestos en los que
basaban las autoridades sanitarias del mo-
mento su proyecto de Escuela, estaban deter-
minados por la necesidad de procurar férmulas
vélidas de especializacion en materia sanitaria,
y pasaba por el aprovechamiento de los re-
cursos existentes. En concreto, por la utiliza-
cién de dos elementos que se consideraban
fundamentales, y en cierto modo “la médula
de la especializacién”: una institucién pro-
vista de laboratorios apropiados para ensefar
la microbiologia, serologia, desinfeccién, y
las materias de fisica y quimica aplicadas a
la Higiene, como el Instituto de Higiene de
Alfonso XIIT; y un hospital donde estudiar a
fondo el total proceso de las infecciones y la
aplicacién de las medidas y procedimientos
de indole médico-social, como el Hospital
del Rey para infecciosos (Escuela; 1926:
112/3)°.

Con ello, aprovechando las medios ma-
teriales y humanos de ambas instituciones,

Circunstancia que queda reflejada en el articulo |
del RD fundacional de 9 de diciembre de 1924, cuando
se recoge: “A base del Insituto Nacional de Higiene de
Alfonso XIII y del Hospital del Rey, se crea la Escuela
Nacional de Sanidad...”. Dicha orientacién queda refor-
zada con el claro pronunciamiento de las autoridades
responsables del proyecto, y mas concretamente del Di-
rector general de Sanidad, el Dr. Murillo, acerca de la
polémica suscitada por la tendencia “nacida en Nortea-
mérica ¢ inaugurada en alguna de sus escuelas”, de crear
una profesién de sanitarios separados de la carrera médica
y exenta del titulo que la revalida. Para nuestras autorida-
des la postura no deja lugar a dudas:

**Sin anatomia y sin clinica no es posible concebir
la enfermedad, y sin el conocimiento de la enfer-
medad, no es posible comprender ni aplicar la pro-
filaxis. Lo contrario conduce al empirismo, un
empirismo ciego y torpe [...] el pensamiento rector
y trascendente ha de nacer de las ciencias médicas,
y han de ser los médicos sus maestros y ejecutores,
sin que esto quite a la necesidad ineludible de her-
manar y sumar a la nuestra la cooperacién de qui-
micos, ingenieros, arquitectos y veterinarios”
(Escucla; 1925: 15/16)
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se garantizaba la docencia y el aprendizaje
de lo que podriamos llamar los contenidos
clasicos del curriculum de un sanitario®. Pero
dicho curriculum tenia que verse, ademas,
completado por una serie de disciplinas que
junto a las anteriores integraban, para los
responsables del proyecto, la [lamada “higie-
ne moderna” (Tabla 1). Se trataba de disci-
plinas que revestian una extraordinaria
importancia, pero que, sin embargo, mos-
traban un atraso evidente en el caso de Espa-
fla:
“Toda la higiene social que entre
nosotros esta en mantillas, amorfa
y desorientada. Toda la higiene in-
dustrial, cuya urgencia empieza a
sentirse en Espafia, por los avan-
ces, extension y multiplicacidn de
las industrias [...] carece de perso-
nal educado en la especialidad [...]
no existe la indispensable regla-
mentacidn sanitaria de las indus-
trias, fundada en la patdlogia del
trabajo. Lo mismo, con ligeras ate-
nuaciones, podria decirse de la Hi-
giene escolar, que hoy forma, en
todas partes, capitulo importantisi-
mo de la Sanidad y que nosotros te-
nemos en completo abandono”
(Escuela; 1926: 117/8)

Esta deficencia preocupaba en tal gra-
do, que el propio Director general de Sani-
dad, en el discurso de inauguracién de la
Escuela, haria piblico el anuncio de intentar

% Para Murillo (Escuela; 1926: 114/5): “todo médi-
co sanitario debe dominar la bacteriologia, la epidemio-
logia y la inmunologfa; debé conocer bien la quimica, sin
la cual no podrd dar un paso en la higiene general, ni en
la higiene de la industria y el trabajo; debe tener conoci-
mientos especiales de ingenieria y arquitectura sanitaria;
debe poseer los métodos modernos de Estadistica a base
del cdlculo aritmético y geométrico; debe ser maestro en
la teoria y prictica de la desinfeccidn; debe abarcar el
fundamento y los detalles de las disposiciones que regu-
lan la vigilancia. aislamiento y tratamiento cuarentenario
por mar y tierra; y no debe ignorar el largo capitulo de la

legislacion sanitaria nacional y de sus relaciones con el
extranjero”.
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TABLA 1

Disciplinas que conforman la “Higiene moderna” (Murillo, F.; 1925)

Primer grupo
(Disciplinas cldsicas)

Segundo grupo

1. Bacteriologia general y especial

b

Epidemiologia y clinica de las infecciones
Parasitologia

Higiene general

Desinfeccién

Estadistica

Ingenierfa y arquitectura sanitaria

e A

Administracién sanitaria

9. Higiene Industrial

10. Higiene escolar

11, Higiene social:
Mental
Puericuitura
Tuberculosis
Venéreo
Alcoholismo
Politica de seguros

Educacion fisica

“dotar en un futuro préximo tres be-
cas para que otros tantos sanitarios es-
pafioles puedan salir al extranjero para
estudiar higiene del trabajo, higiene
social e higiene escolar. De tal forma
que, cuando los tres designados vuel-
van y hayan adaptado sus estudios a
la naturaleza y condiciones peculia-
res de nuestro pafs, puedan iniciarse
los cursos correspondientes que
completen los programas de la Es-
cuela” (Escuela; 1926: 118/9).

Y junto a estas nuevas disciplinas, aun-
que limitado al estricto 4mbito del deseo, y
por tanto lejos de ser contemplada como una
realidad mds o menos inmediata, se hace
mencién al hecho de que en el futuro habria
ue incorporar a los programas de la Escue-
'a, la profilaxis de las enfermedades comu-
nes:

“Obsesionados con la guerra al mi-
crobio y la prevencién de las enfer-
medades infecciosas, desatendemos
y menospreciamos al campo inmen-
so de la profilaxis no especifica. Es
rreciso que vavamos pensando en la

6R

manera de implantar entre nosotros
sistemas y organizaciones de preven-
cién para tantas y tantas enfermedades
de 1a boca, ojos y oidos; cardiopatias y
nefropatias; neurosis, raquitismo, dis-
trofias, toxicomanias y otra porcidn
de afecciones que acusan enorme
contingente de morbilidad y mortali-
dad” (Escuela; 1926: 120)

2.1. Naturaleza y fines de la Escuela

Iintre los objetivos de la Escuela apare-
c¢fan la instruccion y formacion del Cuerpo
de funcionarios médicos dependientes de la
Direccién general de Sanidad; la prepara-
cién del personal auxiliar de aquelios (prac-
ticantes, enfermeras, desinfectadores, etc); la
organizacion de cursos especiales de ense-
fianza higiénico-sanitaria para otras profe-
siones sanitarias o afines, etc ’.

Ej articuio { del RD de 9 de diciembre de 1924,
recoge como fines de la Escuela: ) Instruir y formar el
“nerpo de Funcionarios Médicos que en lo sucesivo
haven de pertenecer a fos organismos dependientes de fa

vh 1904, Vol 68. Monogratico
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_Ante tal amplitud de objetivos, las pro-
pias' autoridades sanitarias, conscientes de
fas limitaciones presupuestarias y de todo ti-
po que iban a encontrar, decidieron priorizar
la formacién de los funcionarios médicos,
por entender que era alli donde residia la ma-
yor urgencia *. Sin embargo, semejante es-
fuerzo en la restriccién de objetivos, no se
vié acompaiiado por una optimizacién de re-
cursos, ya que estos apenas existieron °,

Pese a todas las dificultades '°, una RO

Direccién general de Sanidad. b) Dar la Ensefianza y
preparacion convenientes a cada uno de los grupos auxilia-
res hoy reconocidos y a los que en lo sucesivo se consti-
tuyan, empezando por los Practicantes, las enfermeras
sanitarias, los desinfectadores y el personal subalterno
utilizable en la profilaxis antipalidica y antipestosa. c)
Establecer cursos especiales de Ensefianza higiénico-sani-
taria para Arquitectos, Ingenieros, Médicos libres, Farma-
céuticos y Veterinarios. ) Iniciar la fundaci6n de un Museo
de Higiene. e) Difundir los principios de la Higiene y
divulgar sus préicticas, organizando sistemdticamente la
propaganda con auxilio de las artes y recursos que la
industria cientifica ofrece. f) Dar la instruccién conveniente
alos Inspectores municipales de Sanidad para el desempefic
de las funciones que se especificardn en el Reglamento.

El propio Murillo (Escuela; 1926: 113), afirma tex-
tualmente: “El primer curso y primer ensayo de la Escuela se
va a dedicar a la Ensefianza de médicos sanitarios oficiales”.

**Asistimos al nacimiento de una institucién pobre,
desheredada del presupuesto, sin techo ni hogar, que ha
de vivir a la sombra de otras instituciones mds afortuna-
das. Pero no importa; yo atisbo su porvenir [...] la visién
de una escuela renombrada, prestigiosa, atendida y pro-
vista de cuantos elementos exija el cumplimiento de su
misién [...] ;Qué fue y qué es el Instituto de Alfonso XII1?
{...] sus primeros afios fueron de humildad, de escasez y
de privaciones: no habfa néminas ni apenas crédito para
material, pero habfa fe y entusiasmo [...] pasé el tiempo
[...] convencidos los Gobiernos de la utilidad e importan-
cia de la obra, acudieron en su auxilio e hicieron de él un
érgano importante y bien dotado de la Sanidad espaifiola.

Igual sucederd con la Escuela” (Escuela; 1926: 112).

0 Un ejemplo de las mismas lo tenemos en el tiempo

que se tardé en poner en marcha la construccién de un
edificio destinado a albergar junto a otros servicios, la sede
de la Escuela. Un RD de 9 de julio de 1926 contemplaba la
ejecucién de un proyecto cuyo presupuesto de contrata
ascendia a 494.146 pesetas y que estaba destinado a la
construccion de un edificio en la Plaza de Espafia de
Madrid. esquina a la calle Martin de los Heros, con destino
a Dispensario Antituberculoso y Escuela Nacional de Sani-
dad. Habria que esperar, sin embargo, a la promuigacion de
otra RO, ia de 24 de enero de 1929, para que tuviera lugar
la subasta y adjudicacién definitiva del proyecto.
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de 29 de septiembre de 1925 convocaba un
concurso para la provisién de 10 plazas de
alumnos oficiales de la Escuela Nacional de
Sanidad. El Reglamento y los programas de
la oposicién habfan sido hechos piiblicos a
través de una Circular de la Direccién Gene-
ral de Sanidad de 25 de septiembre de 1925,
y de 74 aspirantes quedaron aprobados un
total de 12 alumnos, que configurarian la
primera promocién de la Escuela *'.

La docencia se impartfa en dos semetres
(Escuela; 1926:36), de acuerdo con la distri-
bucidn que aparece en la siguiente tabla:

TABLA 2

I semestre

Enfermedades infecciosas y Epidemiologia
(Hospital del Rey)

Bacteriologfa e inmunologfa (Inst. Alfonso XIII)
2 semestre

Parasitologia (Alfonso XIII)

Quimica y Fisica aplicadas (Alfonso XIII)

Higiene urbana y rural

Ingenierfa y Arquitectura Sanitarias (Alfenso XIIT)
Desinfeccién y pricticas sanitarias (Parque Central)

Administracién y Legislacién Sanitaria y
Estadistica (Ministerio de la Gobernacidn)

El profesorado de la Escuela lo confor-
maban funcionarios de Sanidad nacional, y

1
Los alumnos que resultaron aprobados, para

realizar el primer curso fueron, por este orden: 1. D.
Laureano Albadalejo; 2. D. Rodrigo Varo Uranga; 3. D.
Pedro Herndndez Andueza; 4. D. Santiago Ruesta Marco;
5. D. Julio Freijanes Malingre; 6. D. Priscilo L. Martin
Pérez; 7. D. José Romén Manzanete; 8. D. Pedro Gonza-
lez Rodriguez; 9. D. Mariano Ferndndez Horques; 10. D.
Luis Sudrez de Puga; 11. D. Carlos de la Calleja; 12. D.
Justiniano Pérez Pardo. El tribunal para el primer gjerci-
c10 estaba formado por D. Federico Mestre Pedn, como
presidente. como vocales D. Antonio Ortiz de Landazur:
y D. Pedro Zarco Bohorques, y como suplente D. Sadi de
Buen.
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desempenaban su funcidn con cardcter gra-
twito. Aunque no hemos localizado Ia relacién
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que podemos ofrecer, la relacién de ponen-
tes, que en cumplimiento de lo dispuesio en
el RD de 9 de diciembre de 1924, formaban
parte de la Comisién que debia redactar el
Reglamento y Programas de la Escuela "

Bacteriologia e inmunologfa, Sres. Muri-
flo, Mestre, Tello, Tapia y Falcé.

Enfermedades infecciosas y epi

logia, Sres. Garcia Duran y Tapia.

Parasitologia y hematologia, Sres. Pitta-
luga y De Buen.

Quimica y fisica aplicadas a la higiene,
Sres. O. Ferndndez y Serrano Lafuente.

Higiene urbana y rural, Sres. Palanca y
Becares.

Desinfeccion y prdcticas sanitarias,
Sres. Cortezo y Acosta.

Estadistica y demograffa, Sr. Ortiz.

Ingenieria y arquitectura sanitaria, Sres.
Gallego y Giner de los Rios.

Legislacién y administracién sanitaria,
Sres. Mestre y Becares (Escuela; 1926: 55).

Junto a la promocién del curso 1926/27.,
¢l 27 de junio de 1927 tenia lugar una segun-
da convocatoria para alumnos médicos que

‘2 Dicha Comisi6n estaba formada por: Francisco
Murilio Palacios. direcior general de Sanidad e inspector
general de Instituciones sanitarias, como presidente; y
como vocales, Roman Garcia Duran, Inspector general
de Sanidad Exterior, Dalmacio Garcia Izcara, Inspector
general de Higiene Pecuaria, Francisco Tello, Director
del Instituto de Higiene de Alfonso X111, Eduardo Galle-
go Ramos, Ingeniero y Consejero de Sanidad, Obdulio
Ferndndez, Subdirector del Instituto de Higiene Alfonso
X111, Gustavo Pittaluga, Catedritico de Parasitologia de
la Universidad Central de Madrid, Manuel Tapia, Direc-~
tor del Hospital del Rey, José Palanca, Inspector provin-
cial de Sanidad de Madrid. Francisco Becares, Inspector
provincial de Sanidad de Valladolid, Leopoldo Acosta,
Director de Sanidad del Puerto de Barcelona, Bernardo
Giner de los Rios, Arquitecto; y Victor Cortezo, Jefe del
Parque Central de Sanidad, como secretario (RO de 9 de
julio de 1925. Gaceta de 11 de julio}.

10

quisieran obtener cl titulo de Oficial sanita-
rio. El nimero de plazas convocadas en esta

acacidn fue de 'l") v log alumnos gue obtu-
ocasion fue de 108 alumnos que oD

vieron las plazas, pam cl curso 1927/28, for-
marian la scgunda promocidn, y tltima, en
esta primera ctapa de la Escucla "

3. LAETAPADE
CONSOLIDACION (1930/31)

Tras un periodo de organizacién provisio-
nal de la Escuela, como el que acabamos de
analizar, caracterizado por Ia ausencia de una
Direccién auténoma y la falta de recursos para
poder cumplir con su misién, la promulgacion
del RD de 12 de abril de 1930, aprobando el
Reglamento para cl régimen de la Escuela Na-
cional de Sanidad y las importantes reformas
que ello conllevaba, iban a permitir la consoli-
dacién definitiva de la misma '

Con el Reglamento de 1930, la Escuela
pasaba a ser considerada un organismo auté-
nomo que formaba parte de las Instituciones
sanitarias y que dependia administrativa-
mente del Ministerio de la Gobernacién (Di-
reccién gencral de Sanidad). De hecho, Ia
direccidn técnica, la organizacion interior de
la Escucla, el establecimiento de programas,
la distribucién de materias, los periodos de
aplicaci6n préctica, las relaciones con institu-
cioncs similares, universitarias o sanitarias, la
seleccidn de los alumnos, la administracién del
presupuesto, etc, estaban encomendadas por
completo a la Escucla.

Precisamente, fue este cievado grado de
autonomia y elasticidad. lo que permitié al

3 . .
¥ También durante esta primera etapa, llegaron a

impartirse cursos de especializacion sanitaria para dife-
rentes profesiones (Exposicién que precede al RD de 12
de abril de 1930. donde s¢ establecen las justificaciones
paralaelaboracién de un nuevo Reglamento delaEscuela
[Reglamento para régimen de la Escuela Nacional de
Sanidad. Gaceta de 22 de abril de 1930)). Segiin Pittaluga
(1930: 15), el 6 de agosto de 1926 fue organizado un curso
(de un mes de duracién) para ingenieros.

El RD fue aprobado siendo Director general de
Sanidad, el Dr. José Alberto Palanca, quienen 1929 habfa
sustituido al Dr. Murillo.
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equipo de direccién que se hizo cargo de la
misma, con el Dr. Pittaluga al frente, disefiar
un modelo de Escuela en el que sin renunciar
“a las exigencias y las posibilidades de nues-
tro ambiente profesional y técnico”, fuera
capaz de acercarnos a organismos similares
que con gran éxito funcionaban en el extran-
jero (Pittaluga, G.; 1930: 5).

Los presupuestos y la filosoffa que infor-
maban el renovado proyecto de 1930, apare-
cen explicados en el folleto que con el titulo
de ““La constitucién de la Escuela Nacional
de Sanidad de Madrid (Espaiia)”, era publi-
cado por el que fuera Director de la Escuela
en la nueva etapa, en diciembre de 1930 '*,

Desde un primer momento, se defiende
la autonomia de las escuelas de Higiene Pu-
blica o de Sanidad frente a los Institutos de Hi-
giene, los cuales, para Pittaluga, debian
conservar una orientacién técnica de aplica-
cién mas o menos alejada de la funcién diddc-
tica. Ya que un modelo plenamente auténomo,
aunque no proporcionaba las ventajas econd-
micas que podfa suponer conservar las funcio-
nes pedagégicas de los Institutos de Higiene,
facilitaba mucho mis las relaciones de colabo-

15 Lapublicacién recoge el informe presentado por
Pittaluga al Comité de Higiene de la Sociedad de Nacio-
nes y fue discutido en una reunién de directores de
Escuelas de Sanidad de Europa y América (Paris/Dresde,
14 a 20 de julio de 1930). Dicho folleto constituye,
ademds, el primer nimero de la serie “‘Publicaciones de
laEscuela Nacional de Sanidad”. Serie en la que alolargo
de los primeros afios treinta, recogeria varias monogra-
fias, asi como programas y lecciones que eran redactadas
por el propio profesorado (Resumen; 1933: 66/70).

Aunque el autor, quiere dejar constancia de que se
trata, bdsicamente, de un informe donde se expresan
opiniones personales, mds concretamente, “su propio
entender de como habia de ser en el porvenir la Escuela
de Sanidad”, no deja de reconocer su deuda con los
compafieros profesores de la Escuela (“mis puntos de
vista se han visto enriquecidos y mejorados”), y, sobre
todo, con la Comisién Internacional de la Ensefianza de
la Higiene y de la Medicina preventiva, de la que el
mismo formaba parte: “las diferentes concepciones que
en ella se exponen comparadas con la aplicacién prictica
de los principios fundamentales de las Escuelas de Higie-
ne y Sanidad, actualmente existentes, nos han prestado
grandes servicios en el momento de establecer los pro-
gramas de nuestra Escuela” (Pittaluga; 1930: 11/12).
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racion entre las Escuelas y las cdtedras de
Higiene de las Facultades de Medicina y de-
mds organismos capaces de contribuir a la
ensefianza de la Higicne Piblica ',

Sin dejar de reconocer el cardcter de Es-
cuela del Estado asociada a los Servicios de
la Administracién Publica de la Higiene y de
la Sanidad, y por tanto diferenciada de las
Escuelas americanas que formaban parte de
Ta Universidad o de la Escuela de Higiene y
de Medicina Tropical de Londres que no te-
nia ninguna relacién oficial con los Servicios
de Higiene piblica, la idea de Pittaluga de
asociar la Escuela con la Universiad apare-
cerd constantemente a lo largo del informe
(1930: 18).

Otro aspecto interesante de la reforma de
1930, y sobre el que insiste bastante Pittaluga,
lo constituye el reconocimiento de la persona-
lidad juridica de la Escuela, circunstancia que
le permitia aceptar legados, donaciones, sub-
venciones, etc, y administrarlos '; y que la
autorizaba, igualmente, para constituir un
Patronato compuesto por personalidades cu-
ya intervencién en la marcha econémica y
cientifica de la Escuela pudiera realzar su
importancia social y eficacia técnica '*.

1% Para reforzar esta dltima idea de establecer una

estrecha colaboracién entre la Escuela de Sanidad y otras
instituciones cientificas, en la linea de ejercer “una accién
eficaz sobre la cultura de los médicos y sobre el espiritu
publico”; recuerda la opinién undnime expresada en la
reunién de directores de Escuelas de Sanidad de Europa
y América (Paris/Dresde, julio de 1930) de que “la cola-
boracién ha de ser considerada como indispensable para
conservar de una parte el espiritu de la investigacién
cientifica en los alumnos de la Escuela, y de otra para
asegurar en el porvenir una sélida cultura higiénica.a los
médicos en general, asocidndolos al esfuerzo de los fun-
cionarios de los servicios sanitarios, por medio de una
reforma radical de la Ensefianza de la higiene piblica en
las Facultades de Medicina” (Pittaluga, G.; 1930: 13/14).

""" En el articulo 30 del Reglamento, se puede leer:
“Se reconoce a la Escuela [..] la facultad de recibir
donativos, subvenciones, mandas, etc, destinadas a con-
tribuir, desde el punto de vista cconémico, a los fines

generales de su actuacién”.

8 . . . .
" En relacién con la sijuacién del Patronaio, asi s¢

pronunciaba ¢l autor del informe, en 1930: “Los miem-
bros de este Patyonato —actualmente todavia no desig-
nados— serdn nombrados por decreto previa aceptacién.
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En cuanto 2 los fines y funciones que el
Reglamento de 1930 le asignaba a la Escue-

la, mantiene los mismos que se contempla-
.ban en ¢l RD fundacional de 1924, y ademas
los amplia considerablemente .

Como titulos y diplomas que se podian
expedir se reconocian los siguientes: Titulo
de oficial sanitario, certificaciones de asis-
tencia a los cursos especiales, y titulo de cn-
fermeras visitadoras. En cuanto al cuadro
minimo de materias que se debia impartir, y
que aparece reflejado cn el Reglamento, este
era ¢l contenido y calendario (Pittaluga, G.;
1930: 21/25):

Por mediacién de este Patronato nos proponemos estable-
cer los lazos indispensables para asegurar a la Escuela
todos los apoyos y las colaboraciones que hayan de serle
itiles, por ejemplo, con la Universidad, la Facultad de
Medicina, el Ministerio de Trabajo y el Insitituto Nacio-
nal de Previsién que de él depende, etc” (Pittaluga, G.;
1930: 16/17). :

¥ Estos aparecen recogidos en ¢l articulo 1 del RD:
A. Preparar médicos en materias de Sanidad, Higiene y
Medicina social y preventiva, a fin de que obtengan el
titulo de Oficial sanitario, requisito indispensable para ser
admitido en los Cuerpos de funcionarios de Sanidad
del Estado; B. Organizar cursos de perfeccionamien-
to para médicos, farmacéuticos y veterinarios, limi-
tados a capitulos o materias concretas de las ciencias
de aplicacién sanitaria; C. Instruir y formar médi-
cos especialistas en higiene escolar; D. Crear y
utilizar un Museo de Higiene; E. Ensefanza y
formacién de un Cuerpo de Enfermeras sanitarias
y enfermeras visitadoras; F. Las investigaciones cien-
tificas que el personal técnico de la Escuela quiera
" emprender (en materia de Higiene piiblica, Epidemio-
logia, Microbiologia aplicada a la Higienc, Estadistica
y Demografia y otras disciplinas similarcs), o que la
Junta rectora considere Gtil emprender, “a fin de con-
servar el espiritu cientifico de laEscuela y de conservar
en plena eficacia el personal dedicado a la ensefianza”;
G. Publicacién de Anales, Revistas o Memorias, que
hagan conocer la actividad de la Escuela; y la alta
direcci6n de una obra de extensién de la cultura higié-
nica en el pueblo.

Ademds, en el Reglamento se contemplaban otras
funciones como la extension de conocimientos sanitarios
indispensables a ingenieros y arquitectos, la preparacion
zventual de personal subalterno auxiliar llamado a prestar
sus servicios en instituciones de cardcter sanitario o en
Centros de estudios y de investigacion, come preparado-
res, mozos écnicos, enfermeros, montadores, desintecto-
res, vigilantes e interventores de productos aliinenticios,
ere).
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TABLA 3

1 trimestre (15 de septiembre a 15 de diciembre)

A. Bacteriologia y Parasitologia.
B. Higicne de la Alimentacién y de la Nutricidn

v Técnica Rromatoldoica
y 1ecnica sromatoiogica.

C. Estadistica Sanitaria.
. 3d eneroa 15 de abril)

A. Epideniologia general y Técnica
epidemiologica.

B. Enfermedades infecciosas, parasitarias y su
clinica. .

C. Higicne privada y publica.
3 trimestre (1 de mayo a 31 de julio)

A. Inmunologia, Serologia y Virus filtrables.
B. Ingenieria Sanitaria.

C. Administracién sanitaria piblica. sanitaria
intcrnacional y legislacidn.

Ao que sc tenia que afiadir la actividad

préctica en el campo o en agrupaciones urba-

nas %, Dicha actividad estaba previsto reali-

2 L.a Ensefianza prictica y los trabajos de campo,

constituyen otro de los aspectos sobre los que mas énfasis
pone ¢l informe de Pittaluga £1930: 25/26).

El informe entra, incluso, en la polémica de si era
convenicnte o no enviar a los alumnos lejos del Centro
de enseiianza, al lado de administradores higienistas de
provincia o de jefes técnicos de industrias o de grandes
trabajos hidrdulicos, por ejemplo, y sobre los peligros
que aquello podia entraiar “para la solidez de sus
convicciones desde ¢l punto de vista higiénico” (1930:
26). Pittaluga no sélo se muestra partidario de enviar-
los, sino que ademds mantiene afirmaciones de esta
naturaleza: “Me propongo someter a la aprobacion de
la Junta Rectora, en su dia, un programa de cortos viajes
de estudio, complementarios de los periodos de traba-
jos practicos, con objeto de lograr que grupos de alum-
nos permanezcan algin ticmpo en diferentes lugares y
servicios, sean del Estado, sean de municipics, scan de
empresas particulares, siempre que los problemas a re
solver en ellos se encuentren previamente colocados en
manos de hombres expertos v de una comptencis mdrs
sutible”
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zarla en pequefios grupos y no se¢ limitaba a
instituciones radicadas en Madrid, por el
contrario se consideraba necesario conseguir
acuerdos con instituciones, fabricas, servi-
cios de higiene publica, o personalidades ra-
dicados en provincias, y poder asi enviar a

los alumnos en pequefios grupos, para poder

seguir de cerca la observacién directa de la
obra realizada desde el punto de vista higié-
nico o sanitario, aunque siempre bajo la di-
reccién de profesores titulares o agregados
de la Escuela.

Aspectos organizativos

En lo tocante a la direccién y profesora-
do, el Reglamento de 1930 contemplaba Ia
figura de un Director, nombrado por el Mi-
nistro de la Gobernacion, previo concurso de
méritos, entre doctores de Medicina que
ofrecieran garantia de sélida preparacién y
competencia®*

En cuaiquier caso los alumnos debian llevar a cabo
una permanencia especial en una zona rural en la que los
problemas epidemiolégicos y profildcticos debfan ser
abordados bajo la gufa de profesores titulares o agregados
de la Escuela. El mismo trabajo debia realizarse en medio
urbano. Esto suponia por lo menos tres meses (dos de
sstancia rural y un mes de estancia urbana fuera de la
actividad diddctica normal). De hecho, durante ei curso
:930/31, 1a Junta rectora de la Escuela decid6 que el curso
aebfa de durar un afio completo, dedicando tres meses a
irabajos de campo o de aplicacion prictica, ademds de los
Ires irimestres de ensefianza tedrica.

Dicho concurso debia ser juzgado por una Comi-
o formada por: el Director general de Sanidad. como
jnoadente: un inspector general de Sanidad de la Direc-
o zeneral; el director del Instituto Nacional de Higiene
Afonso XII: el Decano de la Facultad de Medicina
adrid: y un médico del Instituto de Higiene Militar.
maban mas que los méritos académicos, méritos y
referidos a servicios prestados en epidemias. mi-
5. viajes de estudio, trabajos cientificos personales,
108 diddcticos sanitanos, de organizacion de servi-
ablicaciones, etc. El nombramiento era por cinco
1uG1endo renovarse por perrodos de iguai duracién
‘o8 Iimites de los sesenta afios de edad, pero si la
tora de ia Escuela o la Direccion general de
! . lo consideraban necesario podia abrirse un nue-
¢ IONCUISO.

SN

" nrector de la Escuela, no podia ejercer ningin otro
caige centro de la organizacién de a Sanidad publica
~ncngg dedicando la mdxima parte de su tiemno a la Di-
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La Direccion de la Escuela estaba aseso-
rada por una Junta Rectora, integrada por
seis profesores numerarios, elegidos cada
afio, en el mes dc junio, por la totalidad de
los profesores numerarios, agregados y auxi-
liares y el secretario.

Los profesores numerarios debfan de se-
leccionarse mediante concurso, siendo pre-
feridos, en igualdad de condiciones, los

pertenecientes al Cuerpo de Sanidad Nacio-
nal 2, .

La Escuela contaba, ademds, con un Se-
cretario, que era nombrado por el mismo
procedimiento que los profesores numera-
rios, pero tenfa que pertenecer forzosamente
al Cuerpo de Sanidad Nacional %,

reccion de aquella, y cobrando Ia cantidad que tuviese
asignada dicho cargo en los presupuestos del Estado, més
las gratificaciones que se le pudieran conceder.

El primer concurso para la provisién del puesto de
Director de la Escuela, fue convocado por RO de 4 de
mayo de 1930 (Gaceta de 8 de mayo), indicindose que el
ejercicio del cargo serfa gratuito, a la espera de que se
aprobase el presupuesto correspondiente.

22 porunaRO de 16 de julio de 1930 (Gacetade 18

~de julio), fue convocado el correspondiente concurso

para la provisién de plazas de profesores numerarios,

-aunque se le dejaba a la Comisién la libertad para proveer

o no todas las plazas, de tal forma que aquellas que
quedaran vacantes debian ser cubiertas a propuesta de ia
Junta rectora de la Escuela. También. en este caso, se
sefialaba que hasta la asignacién presupuestaria el desemn-
pefio del cargo seria gratuito.

En la primera seleccién, al constituirse la Escuela, las
prlazas vacantes fueron cubiertas por concurso de méritos -
a propuesta de una Comisién, constituida por el Director
de la Escuela. previamente nombrado. el director del
instituto de Alfonso XIII, v un médico del Instituto de
igiene Militar. Para convocatorias sucesivas era la Junta
vectora. la que debia proponer los nombramientos. Estos,
tenian una validez. como ocurria con el de Director, de
Cinco anos.

El Reglamento de 1930 sefiala que los profesores que
pertenecian ai Cuerpo de Sandad Nacional. no podian
repunciar a sus cargos ge plantilla, y tanio eilos como ios
1o pertenecientes al Cuerpo, tenian que desempenar el
cargo de forma gratuita. pudiendo. sin embargo, el dia en
Gue las plazas tuvieran consignacion en presupuestos.
aisfrutar de los emulentos gue les correspondiera en
concepio de gratificacion.

* Bl concurso para ia provisiin de la plaza de
Secretario fue anunciado a través de una RO de 16 de
Ao de 1920 (Gaceta del '), - como ocurra con ¢
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Por otra parte, uno de los profesores de-
bfa ser nombrado por la Junta Rectora de la
Escuela bibliotecario, y tendria la misién de
formar la Biblioteca Sanitaria Central *. Y
otro profesor, o en su defecto, el mismo se-
cretario, tendria a su cargo el Museo, al cual

o PR, FO

P | [ i m mim Aol
SC 1C aUsCI101a ull 1unclondiio qut: UCD A CZ_]CK-
cer las funciones de conservador.

Ademds de los profesores numerarios, la
Junta rectora podia proponer a la supe-

rinridad las nenfecnrac naracadac ane go nract
NiOTI6dG 105 projCsUres agicgaGios quc 5C pPrecl-

sasen para la ensefianza de materias muy
especializadas dentro de cada disciplina, y
cuya extensién no precisase el nombramicn-
to de un titular .

Por dltimo, se le reconocia a la Junta la
capacidad para proponer a la Superioridad el
nombramiento de los profesores auxiliares,
técnicos y subalternos indispensables para el
buen funcionamiento de Ia Escuela.

El nimero de alumnos se consideraba
que debia variar cada afio y que habia que
calcularlo de antemano, de acuerdo con la
Administracién sanitaria central (plazas dis-
ponibles), y teniendo la previsién de ofrecer

concurso para la provisién de Direcior y profesores nu-
merarios, el cargo no comportaba ninguna gratificacion,
a la espera de que se le asignase presupuesio. E! sueldo
era el mismo que el de los numerarios, y podia compati-
bilizar su cargo con el de profesor o profesor auxiliar,
formando parte de la Junta Rectora.

Asi mismo, se contemplaba que la Secretaria tendria
una dotacién precisa para sufragar sus gastos de material
y personal auxiliar, el cual debia pertenecer a la plantilla
de la Direccidn general de Sanidad, con el fin de que las
dotaciones fuesen lo mas econdmicas posibles.

** En 1931 Ia Biblioteca de Ia Escuela ya contaba
con un total de 1784 volumenes, de los cuales 1255
correspondian a publicaciones periédicas (revistas sani-
tarias nacionales y extranjeras) y el resto, 529, monogra-
fias y obras de consulta y de referencias (Resumen; 1933:
69).

3 Estos profesores tenian la obligacién de substi-
tuir al titular de la disciplina para la que eran agregados
en caso justificado, debiendo pasar aellos la gratificacién
del profesor titular si la substitucién duraba mds de la
mitad del curso. Estos profesores eran nombrados por la
Direccién general de Sanidad, a propuesta de la Junta
Rectora de la Escuela.
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un exceso del 10/20% sobre las necesidades
del Scrvicio.

Asi, para el curso 1930/31 % fueron con-
vocadas, para obtener el titulo de Oficial sa-
nitario, 33 plazas de alumnos, para el curso
1931/32 fueron 40 las plazas ofertadas 7, y
20 para el curso 1932/33 %,

Contenidos docentes y profesorado

ICH
tada a impartir el curso dirigido a médicos
que aspiraban a obtener ¢l titulo de Oficial
sanitario, el Reglamento preveia que la Escuc-
la podia expedir certificados de asistencia en
materias especializadas que correspondian a
cursos especiales organizados por la Escuela.
Asi, por ejemplo, la Higiene escolar era impar-
tida durante un tiempo determinado y con una

% ROde 17 dejulio de 1930 (Gacetade 18 de julio).

27 En esta ocasién fueron presentadas un total de
260 solicitudes, lo que en opinidn de Pittaluga (1930:27)
era una muestra del interés creciente por la Medicina
preventiva y el resultado de wna mala situacidn econdémi-
ca de los médicos, desde el punto de vista profesional.

La seleccién de candidatos se hacia, segin fijaba el
Reglamento, de acuerdo con los siguientes criterios y
orden de preferencia: edad. expediente académico de
bachillerato y universitario, trabajos realizados en mate-
rias sanitarias, profesores con los que habia trabajado,
fichas de oricntacion profesional de fecha anterior al
comienzo de los estudios universitarios, trabajos publi-
cados, estudios en cl cxtranjero, y otros anteccdentes
personales. También se contemplaba la posibilidad de
someterlos a un ejercicio escrito en ¢l que debian explicar
su orientacién y hacer la justificacién y defensa de su
actuacién pasada.

Los gastos de matricula ascendian a 500 pesetas, pero
la Junta rectora de 1a Escuela podia proponer la exencién
de matricula a quicnes lo justificasen econémicamente.
El ndmero de exenciones por este motivo no podia sobre-
pasar el 10%.

Por otra parte la ausencia injustificada por mis de 15
dias conllevaba la pérdida del curso, y si era por causa
justicada, en caso de superar los 15 dias en los primeros
trimestres o los 10en el periodo de pricticas, comportaba
el derecho a continuar los estudios en la época correspon-
diente del siguiente curso hasta obtener el oportuno cer-
tificado. Titulo que no podia recibir el médico alumno
que resultara suspenso en alguna de las pruebas de fin de
curso (Pittaluga, G.; 1930: 27).

Se contd con 74 solicitudes, siendo 20 lus admi-
tidos y 19 los titulos expedidos (Resumen, 1933; 66/70).
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Ademds se asignaba a la Escuela la res-

ponsabilidad de crear y formar un Cuer
Enfemeras visitadoras . En opinion de Pit-
taluga, una Escuelia de Higiene moderna, no
podla cumplir sus funciones, si no estaba
apoyada por la existencia de una Escuela de
Enfermeras sanitarias, pues “la obra social y
de asistencia médica de las enfermeras visi-
tadoras es necesaria al médico funcionario

de Sanidad. Si como sucede en nuestro caso,

e=}
Q<
o
o
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El Reglamento de 12 de abril de 1930, en su
articulo 4, decia lo siguiente: “La preparacién de un
Cuerpo de Enfermeras sanitarias, perentoria necesidad de
la Higiene publica espafiola. serd objeto de especiales
cuidados por parte de la Direccién de ia Escuela, la cual,
previo informe de ia Junta de Profesores. cuando la
Escuela se halle ya definitivamente constituida y tenien-
do en cuenta la urgencia del prohlema, propondrd a la

Supenondad la organizacién y el programa de €sa ense-
a Pcr,\Pm'ﬂ dest

aacrearen Esnafia el Cuerng de

caacrearcn mspana ¢ Luerpo ce
1

Enfermeras visitadoras”.

Hasta ese momento ia orientacién de ias enfermeras
formadas por la Escuela de la Cruz Roja, asi como el
Instituto Rubio (Escueia de Santa Isabel de Hungria), y
otras insituciones habfa estado orientada hacia la forma-
cién de profesionales capaces de asistir al enfermo en un
medio hospitalario (Bernabeu Mestre, J.; Cotanda San-
cho, S.; 1991: 33/34). Era preciso crear el tipo de enfer-
mera sanitaria, pero antes era preciso, en opinién de
Pittaluga, crear de antemano las plazas, suficientemente
retribuidas en la Adminstracién central y periférica, que
permitan a las jévenes que siguieran aquella carrera una
situacion social y econdmica conveniente. El proyecto de
1930 contemplaba la creacién de una Escuela especiul de
Enfermeras adscrita, coma hemos indicado, 2 la Escuela
Nacional de Sanidad. Para la ejecucidn del proyecto s¢
t‘\n.*mh'\ contarconla '1\/|!r|'1 financiera y el asesoramien-

io de la Fundacién Rockefeller (P.ttalug'l. G.. 193¢
28/29).
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fer
sanitarias antes de la creacu’)n de la Lscuela
de Higiene, ésta debe tomar la iniciativa para
o

aarla’ (Pittalnoa - 1920 20)

cana (rutaiuga, G 17500 LF).
Para noder noner en marcha todo este im-
rara poder poner en marcha todo €ste i

portante proyecto y llegar a desarrollar cada

uno de los objetivos propuestos, se requena un

esfuerzo imortante de medios materiales * v

CSIUCHLO HNIONAQINC CC HICAI0S IHIAlliall

humanos. Es, el propio Pittaluga (1930: 19), el
que reconoce las dificultades para poner en

marcha un programa de qqlmllq enveroadura

HHite1R07) taquit H Upiaillia Go uliia Lnvoigauuia,

De ahi que se establecieran acuerdos previos

con diferentes Instituciones (“aprovecharse de
ciertas [ Tncmnmnnpc prP{‘YlePnIPQ aue ofrezcan

una garantia absoluta de seriedad y de compe-
tencia por parte de su personal técnico y una
instalacién moderna desde el punto rle vista

ISLAIACTIO QOCIHTA UC JoL LIRS

material”’) para poder asegurar el funciona-
miento de Ia Escuela.

De csta forma, ademds de reconocer la
necesidad de tener que crear “ex novo” cier-
tas ensenanzas como la de la Higiene de la
alimentacién y de Ia nutricién *'. Para otras
materias estaba previsto aprovechar infraes-

0 Aunque estaba previsto destinar un edificio espe-

cial a laEscuelaen el recinto de la futura Ciudad Univer-
sitaria de Madrid (Se trataba de una construccién
moderna, de tres a cuatro pisos, con un presupuesto
previsto de 1.600.000 pesetas, y con una dotacién para
instalaciones, mobiliario, laboratorios, etc, de 400.000
pesetas [Pittaluga,G.: 1930: 28]). Se alquilo en, calidad
de local provisional, un hotel situado en el nimero 21 de
la calle de Recoletos de Madrid que reunia las condicio-
nes necesarias (Pittaluga,G.: 1930: 28).

Tl tenalads afnation o tao o Aenlac t

L1 ifaSiaao cicciivo a lUb NUEvos lubulcb ivo lugdl a
principios de 1933 (**Se prepara ademds, a wrasladarse, en
los comienzos del ano 1933, a fos nuevos locales que ie
han sido asignados en la Ciudad Universitaria. en virtud
de acuerdos entre Ia Direccién general de Sanidad y ia
Junta directiva de aquella” [Reglamento y Programas;
1932: 5]).

3 Estaba previsto dedicar en los locales de la Es-
cuela un Servicio especial para el “estudio bioquimico de
la produccion alimenticia nacional, la determinacién de
los valores isodindmicos de los grupos primarios, de las
vitaminas. etc, y Jas investigaciones comparadas sobre el
metabolismo dl. las diferentes clases sociales y poblacio-
nes de Espaiia”. En cuanto al profesorado, aungue en un

futuro se pensaba contar con un profesor lllular en los
l\rln'll‘fl\( olrceone CF‘Y‘I"\T\ nn\h\cnrpg aoreoadac v tdenienc
cursos serfan profesores agregados y téenicos

A

auxlimus ios que cubrirfan la docencia (Pittaluga; 1930:
a7
23).
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tructuras existentes. La organizacién de la
Higiene del Trabajo industrial y profesional,
que habfa sido montada con todos los medios
modernos cn los Gltimos afios por el Ministe-
rio de Trabajo pasaka a ser utilizada por la
Escuela, y el Dr. Oller, Director del Instituto
de Reeducacidn de Inviélidos del Trabajo
(Bachiller Bacza, A.; 1984: 9/24; 1985:
65/93; Bernabeu Mestre, J. et al; 1992:
296/319), era propuesto como titular de la
ensefianza de la Higiene del Trabajo. Lo mis-
mo ocurria con el profesor de Ingenieria sa-
nitaria de la Escuela Especial de Ingenieros
de Caminos, Canales y Puertos, 1a Escuela
Superior de Magisteric y el Ministerio de
Instruccién Piblica en lo concerniente a Hi-
giene escolar, o con las enseflanzas de la
Bacieriologia, ia Parasitologia y la Inmuno-
fogia que estaba previsto proseguir en las
Secciones correspondientes del Instituto de
Higiene de Alfonso XIII, siendo nombrados
dos jefes de Seccién del mismo, Rodriguez
Illera y De Buen, profesores de la Escuela.

En cualquier caso, cra el propio Regla-
mento el que se encargaba, dado el cardcter
ssencialemente préctico de la ensefianza que
sc debia impartir en la Escucla, de regular las
relaciones con otros centros *2.

En el apéndice nim. | ofrecemos un deta-
{lado cuadro de las materias impartidas en los
cursos 1930/31y 1931/32, asi como del profe-
=vrado encargado de la docencia. Quizds lo
.1ds destacable sea la presencia, en el claustro

nrofesores, de profesionaies que habian
Lo miado con una formacidn de postgrade en
cuoras exiranjeros de reconocido prestigio

s-in - arviculo 28, Titulo 1V, el Reglamento de 12
cdde 1930 aporda ias reiaciones de ia Escuela con
caatres: “Stendo el cardcter de la Ensefianza esen-
saziie practico. fa Escuela Nacional de Sanidad esta-
L sciuciones estrechas con lodos los Centros
108 de fa naadn. y muy cspecialmente con tos
winsututo de Alfonso XHI: Hospital del Rey:
wionai de Puericultura: iispensarios v Sana-
auberculosos: D1spensarios antivenéreos: Insti-
oo Mavaimoral de la Mata v Dispensanos
soiowssy insttuto det Cancer: Institutos provineia-
Departamenty de bstadistica sasifia:

Tinhoro con sl

Lgrene”

e

cueln Seo !

dentro de la salud publica, y mds concreta-
menic en materias como Epidemiologia y
Técnica epidemioldgica, Estadistica, Demo-
grafia, o Higiene del trabajo **. O que contaban
conqciomaclos importantes a nivel internacio-
nal ™.

Las dificultades Presupuestarias y la
reforma parcial de 1932

A pesar del buen funcionamiento de la
Escuela, resultado de las reformas introduci-
das en el Reglamento de abril de 1930 %, y

¥ Ademds de Marcelino Pascua y Antonio Oller,

profesores titulares de Estadistica sanitariay Demografia
y de Higicne del trabajo, ambos con una s6 1 ida formacion
de posigrado en centros como ¢l University College de
Londres, ia Escuela de Salud Piblica de la John Hopkins
University o el Hospital Industrial Obrero de Kanders-
teng y Mitholz (Bachiller Baeza,A.; 1984: 11/12; Berna-
beu Mestre, J.: 1991 658/659; 1992), aparecen los
profesores agregados de Epidemiologia y Tecnicaepide-
mioldgica, Antonio Ortiz de Landdzuri, pensionado por
laFundacidn Rockefeller para ampliar estudios en EEUU
durante ei curso 1923/24, y Francisco Ruiz Morote, doc-
tor en Saiud Puablica por la John Hopkins University; Juan
Torres Gost, profesor auxiliar de Enfermedades infeccio-
sas, pensionado por fa Junta para la Ampliacién de Estu-
dios en Alemania para ei estudio de enfermedades
infecciosas; Jimena de la Vega, profcsora agregada de
Higiene del trabajo, industrial y profesional, pensionada
para el estudio de problemas de constitucion en Berlin,
Viena y Hamburgo: o Julio Bravo, profesor agregado del
Museo de Higiene, y exalumno de la Escuela de Higiene
sle la John Hopkins University (Md) (Pittaluga.G.: 1930:
217254,
Junto al propto Director de ia Escuela. miembro
‘el Comute de Higiene de la Socicdad de Naciones y de
ia Comision Internacional de la Enscinanza de la Higiene
+ de ia Medicina preventiva (Lépez Pifiero.JM. er al,
983: 186/187: Pittaiuga,G.: 1930: 11/12), podemos citar
s casos de Joaguin Espinosa Ferrandiz, profesor agre-
2a00 ae Medicia sociai v Legisiacion sannana. quien
scupapa el cargo de Secretario ael Comité Nacional
“finado a fa Unién Internacional para el Estuato crenfifi-
¢ de nroblemas ae poblacion (Pittaluga.G.: 1930: @4y o
we jose Germain, profesor agregado de Higrene del tra-
tago. industral v profesional. aue era miembro ¢irectvu
+el Comite Internaciona: de Higrene Mentat en 1a Indus-
710, ast como miembro de fa Asociacién tternacieral de
Puicotecnia v vocai del Comitd Internacional le iests
inaluga, G 19300 92/935.
© Fne! propio preambulo del decretn ge 1937 se
eatizabe un balance de 1o que bebia <ide ba actindad Jde
cHeepetn desae oF Reeamente qe o de abnd de 1930,

et AR Monogrifico
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del poco tiempo transcurrido, por un decreto
de 3 de junio de 1932 *, siendo Director ge-
neral de Sanidad Marcelino Pascua, tenifa lu-
gar la aprobracién de un nuevo Reglamento.

La nueva normativa, aunque con un cla-
ro espiritu de continuidad, intentaba resol-
ver, bdsicamente, problemas de deficencias
presupuestarias *’, pero al mismo tiempo in-
troduce ciertas correcciones y limitaciones al
proyecto de 1930.

La mayor novedad que contemplaba la
nueva reglamentacion hacia referencia al
profesorado, pues de acuerdo con los nuevos
estatutos, las funciones que en ia Escuela de-
sempefiaban muchos profesores agregados y
auxiliares pasaban a ser cumplidas por pro-
fesores ayudantes, que no solo debian expli-
car por su cuenta y bajo la inspeccién y
direccidn de los titulares respectivos alguna
parte de las asignaturas, sino que sustituian a

Asi se sefiala como alguno de ios alumnos del curso
1930/31 ya estaban ocupando plazas del Cuerpo de Sani-
dad Nacional o desempenando cargos en clinicas y labo-
ratorios oficiaies. También se destacaba como era
demandada de forma constante su colaboracién y como
no cesaba el aporte de nuevos aspirantes a seguir los
cursos que otorgaban ¢l derecho al titulo de Oficial
sanitario.

Demandas que también se traducian en solicitudes de
otros profesionales, no médicos, para que se organizasen
cursillos de especializacién sanitaria, “en los dos dltimos
cursos realizados para Ingenieros y Arquitectos y otro de
Metodologia del trabaio cientifico para médicos, fue tal
la demanda que hubo que seleccionar el nimero que
consentia ia capacidad del domicilio de ia Escueia y el
rendimiento de las ensefianzas”.

Decreto de 3 de junio de 1932 aprobando el
Regiamento para el funcionamiento de la Escuela Nacio-
nal de Sanidad (Gaceta de 16 de junio).

3 Y asise recoge expresamente en las considera-
ciones preliminares del decreto de 3 de junio de 1932:
"...Jas necesidades del ajuste econémico de presupuesto
de esta institucion sanitaria al criterio que rige el presu-
puesto global de ia Sanidad publica, aconsejan de todos
modos una revision de las bases reglamentarias y de la
organizacion de ia Escuela. Con estec motivo y con ¢!
proposito decidido de consolidar una obra v una institu-
<101 que tanto servicto esta llamada a prestar o fa sanidad
sublica, por medio de una sabida preparacion especiali-
radi de los futuros funcionarios de {0 Adaministracios
saniana’,
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aquellos en sus ausencias y les auxiliaban
constantemente en sus trabajos.

La figura del profesor agregado quedaba
reducida a la posibilidad de contratar para un
corto nlimero de iecciones y remunerados
segun el nimero de estas, a profesionales es-
pecializados en cada materia*,

Otras novedades, en relacién con la nor-
mativa de 1930, var  uponer, una limita-
cién al grado de «w vaomia de la Escuela. Tal
como ocurre con ia supresidn del articulo 30,
aquel que permitia a la Escuela, representada
administrativa y juridicamente por su Junta
Rectora, la posibilidad de recibir donacio-
nes, subvenciones, etc. Supresién que impo-
sibilita, de hecho, llevar adelante el proyecto
de Patronato al que repetidamente se habia
referido Pittaluga cuando esbozaba su idea
de lo que debia ser la Escuela (1930: 16/17).
O la modificacidn del articulo 20 del anterior
Reglamento, al suprimir la potestad de la
Junta Rectora para fijar el nimero de alum-
nos que debian ser admitidos y pasar dicha
potestad a la Direcci6n general de Sanidad ™.

¥ La situacion del profesorado no titular quedaba

reglamentada de la siguiente forma: “La Junta Rectora
propondrd [...] los profesores agregados que se precisen
para las ensenanzas del curso referentes a materias muy
especializadas dentro de cada disciplina, cuya extension no
precise el nombramiento de un titular. Estos Profesores
agregados serdn retribuidos por cada leccién explicada sin
asignarles un sueldo anual” [Art. 17]. Y en el caso de los
Profesores ayudantes, estos son considerados: "encargados
de auxiliaralos titulares en sus trabajos, tanto teéricos como
practicos, y de sustituiries cuando sea necesario, no pudien-
do ser nunca en namero superior al de asignaturas. Los
Profesores ayudantes seran nombrados por la Direcci6n
general de Sanidad, previo concurso o concurso-oposicién
libre, juzgado por la Junta rectora, teniendo en cuenta
méritos y servicios prestados y dando preferencia. enigual-
dad de condiciones, a los médicos del Cuerpo de Sanidad
Nacional o a los Oficiales sanitarios salidos de la Escuela”
[Art. 18].

¥ Mientras la normativa de 1930 (articulo 20) re-
cogia: “La Junta Rectora fijard anualmente el nimero de
alumnos que se admitirdn en los cursos generales en
armonia con la capacidad de la Escuela...”. La de 1932, en
su articulo 22, dice textualmente: “La Direccion general de
Sauidad fijara anualmente el namero de alumnos gue se
adomtiran en los curses generales en armonia con la capu-
cidad d iz Escucla y ias necesidades de fi Sanidad de:
Estade’ .
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ancia mayor a lo
cios de oposicion por parie de los asplranlcs
a obtener el titulo de Oficial sanitario ™

La creacion del Instituto Nacional de

Sanidad y la incorporacion de la

Escuela a la Seccidn de Estudios

[P
SUrLIArioy

Tras los cambios de junio de 1932, la Es-
cuela no volverd a sufrir ninguna modifica-

cidn imporiante, poi o que respecia a sus
aspectos organizativos e institucionales, has-
ta 1934, En aquella fecha, como consecuen-
cia de la creacidn del Instituto Nacional de
Sanidad, la Escucla pasard a integrarse en la
Seccion de Estudios Sanitarios de dicho Ins-
tituio

Terminada la guerra civil, ia situacion de
ia Escuela, mermada por la desaparicién y el
exilio de bucna parte de su profcsmado. lar-
daria varios afios en normalizarse. Aunque
durante los afos 1943, 1944 vy ]945 s‘p llega-
ron a impartir cursos monooraf icos *, por Tas

40 Al am’culo 2, d()nde se (,stablcccn las materias

“ademds la Escuela
gammr (,uando la Supenond.ld lo considerc

iracse da narfaccionamisnin nara lng OMicialec
UG, CUrsSos A€ perfecCionainicnio para 108 ULCiaics

sanitarios y el persona] de Sanidad nacional. con vistas a
fa preparacion de las especialidades puraimenic higiéni-
cas que el desarrollo de la sanidad Piblica hiciera nece-
sarias”.
4i
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En el articulo 23 se recoge que ““la seleccién se
hard, en primer término, mediante un gjercicio de oposi-
ci6n escrito o practico referente a los conocimientos funda-
mentales de la Higiene y, desde luego, atendiendo también
las circunstancias y los méritos siguientes...”, al contrario
de la normativa de 1930, donde el criterio de scleccion
guedaba limitado a los méritos alegados (articulo 21).

2 En 1936, por ejemplo, cran ofertados Cursos
especiales de Medicina del trabajo ¢ Higxcnc de ta ali-
mentacion y de [a Nutricion, unpmldos por fa Escuela
VdLiUlldl UC Sai‘uuau I)d.JU bl lldllULllllU dl; iltl bLtLllJll UL
Estudios del Instituto Nacional de Sanidad (Noticias:
1936: 187/189).

3 Todavia bajo el patrocinio de la Seceion de Estu-
dios Sanitarios del Instituto Nacional de Sanidad. la Es-
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1948 cuando se reanudaria una actividad do-
cente similar la de los primcros afios de la
i al impartirse un “Curso de

{ b
acialad Uc s, QR AIpE

Dlplomados de Sanidad”

Como hemos tenido ocasién de compro-
bar, ¢l proyccto de creacion de una Escuela
capaz de formar adecuadamente a los profe-
sionales que debian desempefiar las tarcas
encomendandas a la Salud Publica en Espa-
fa, alcanzaria su nlf‘nrl realizacidn con la
puesta ¢n man.ha, durante ¢l primer quin-
quenio de los afios treinta, de una Escuela
Nacional de Sanidad disefiada con las mas
novedosas orientaciones del momento, y que
fue capaz de incorporar a sus programas y
claustro de profesores, los conocimientos y

los douenlcs mds adecuados.

El esfuerzo de renovacion y de incorpo-
racién de novedades cientificas v técnicas

jue caracteri 1z4 a nuestro I')"Hk cn aaucellos

I's
L€ ~ A RUCSTO iy agul

aﬁos tiene en Ia Escuela Nauona 1 de Sani-
dad uno de sus ejemplos mds relevantes. No

puede delgr de destacarse, el nnne] queen lo-
do este proceso jugarian personajes como
Gustavo Pittaluga, quien, desde sus posicio-
nes de micmbro de la Comisién Internacio-

nal de la Ensciianza de la Higiene y de la
Medicina Preventiva, supo darle a la Escuela
un modelo de organizacidn acorde con las

cuela organiza cursos monogrificos sobre “Bacteriologia
general v oaplicada al diagnostico de ias enlermedades
infecciosas del hombre”, “Paludologia con nociones de
hematologia y protozoologia hemdtica”, o “Parasitologia
y entomologia aplicada al diagndstico epidemioldgico y a
la patologia” (Memorias, 1943/45).

4 Las asignaturas que se impartian eran las siguien-
tes: Epidemiologia (Dr. Ruiz Morote): Higiene de la
Alimentacidn (Dr. Vivanco); Higiene general (Dres Cla-
vero del Campo y Alcdzar Molina); Administracion b
lo): Estadistica sami-

leoiglacion santtaria (Gareia Cas

gisiacion naria teare

taria y Demografia (no consta pmfc sorado}; Programa de

14n hioidnicogani-
100 aigieniCosant

ne fig v animiceag da and -
45 T1SICas y quiinicas Ge apic

taria (Prof. Garmendia y Mingo); y Microbiologia. scro-

Twsion wr smemmnoibonl o ofn cnmitneiac (1 Vano [ acten e i
T0EId Yy PAladItUIUELD Sdilitaiidd {10y, Ladtld, Jidlidil,
Pérez Pardo, Colomo, Gallardo, Ramén y Cajal, Pérez

A

U(! !LUUU l {13 HUU Y Manzancicj.
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exigencias de la nueva Salud Piblica o el im-
portante colectivo de profesores de la Escue-
la que habfan completado su formacién de
postgrado en algunos de los centros de ma-
yor prestigio internacional en el campo de la
Salud Publica.

Las circunstancias, ciertamente adver-
sas, que le tocd vivir a nuestro pais como
consecuencia de la guerra civil y sus trdgicas
consecuencias, significaron, en cierto modo,
la frustacién de aquel importante proyecto
iniciado con el limitado Real Decreto de di-
ciembre de 1924. Quizds sea oportuno termi-
nar este trabajo trascribiendo el texto, escrito
por Pittaluga en 1930, donde se intentaban
analizar los factores que en su opinién po-
dian determinar el futuro de la Escuela:

“En primer lugar, de la autoridad
cientifica y profesional, en el terreno
de los problemas sanitarios, de los
profesores titulares de las catedras y
de los agregados. En segundo lugar,
del apoyo y la cooperacién eficaz
que reciba de las Instituciones uni-
versitarias, oficiales y privadas que
tienen refaciones con la Higiene pu-
blica. En tercer lugar, de la repercu-
sién que la obra de propaganda y de
extension cultural, en materias de
Higiene, tenga en el publico. Y en
cuarto lugar, de la situacién econd-
mica que el Estado y las diferentes
Instituciones higiénicas del pais
puedan ofrecer a un nimero mds
o menos elevado de médicos que
hayan seguido los cursos de la Es-
cuela *” (1930:32/33).

5 wps :
Pienso que si todos nos esforzamos en demos-

trar el gran rendimiento que representa para la Salud
Piblica e indirectamente para la riqueza demogrdfica y
para la economia del pafs la obra de los médicos higie-
nistas, funcionarios de las Administraciones sanitarias,
lograremos, seguramente, que su situacién econémica
sea mejorada en el porvenir y con ello habremos dado un
gran paso hacia delante en la consolidacién de la obra que
estd confiada a los Directores de Escuelas de Higiene y
de Sanidad” (1930: 33).
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Reglamento y Programas (Curso 1932/33).
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la Nacional de Sanidad durante el curso
1932/33. Rev San Hig Pibl, 1933; 8: 66-70.
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Rodriguez Ocaiia E. La Estadfstica en la ad-
ministracién sanitaria espafiola del siglo
veinte. Grandes etapas de la administracion
sanitaria civil. En: La Estadistica demogra-
fico-sanitaria. Madrid: Centro Nacional de
Epidemiologia/ Instituto de Salud Carlos
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Sanidad Nacional. Disposiciones oficiales
emanadas del Ministerio de la Gobernacidn
(Direccion general de Sanidad). Madrid:
Ministerio de la Gobernacién, 1903/1935;
32 vols.

Profesorado y programas de algunas de las asignaturas impartidas durante los
cursos 1931/32 y 1932/33, para obtener el titulo de Oficial sanitario en la Escuela
Nacional de Sanidad

I

Cursoe 1931/32

BACTERIOLOGIA, SEROLOGIA E INMUNOLOGIA

Ensefianza impartida en la Seccién de Bacteriologia del Instituto Alfonso XIII

Profesor titular: Dr. Rodriguez Illera, Jefe de la Seccién de Bacteriologia del Instituto
Alfonso XIII y Jefe de Seccién del Instituto Nacional de Oncologia.

Profesores agregados: Dres Antonio Ruiz Falc6, Director del Instituto de Biologia
y Sueroterapia y Heliodoro del Castillo, Jefe de 1a Seccién de Bacteriologia del Ins-
tituto de Higiene Militar y Jefe de una Seccion de Serologfa en el Instituto de Bio-

fogia y Sueroterapia.

Profesor auxiliar: Dr. José Pérez Mel, del Cuerpo de Sanidad Nacional, Asistente del

Instituto Roberto Koch.
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o

PARASITOLOGIA Y ENFERMEDADES PARASITARIAS Y DE LOS PAISES
CALIDOS

Ensefianza impartida en: Instituto de Higiene, Laboratorio y Servicios de la Facultad
de Medicina y Instituto de Malariologia de Navalmoral de la Mata.

Profesores titulares: Dres Gustavo Pittaluga, Director de la escuela y Catedritico de
Parasitologfa de la Universidad Central, y De Buen y Lozano, Jefe de la Seccién de Pa-
rasitologia del Instituto Nacional de Higiene

Profesor agregado: D. Juan Gil Collado, Doctor en Ciencias Naturales, Conservador
de Entomologia del Museo Nacional de Ciencias Naturales, y Entomélogo de Ia Comi-
si6n Central de Trabajos antipalddicos.

Profesor auxiliar: Don Jose Pedro de la Cadmara Cailhau, Médico de la Comisién Cen-
tral Antipaltdica.

3. ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y SU CLINICA

Ensefianza impartida en el Hospital del Rey para infecciosos.

Profesor titular: Dr. Manuel Tapia, Director del Hospital Nacional de Enfermedades
Infecciosas.

Profesores agregados. Dres. Pedro Zarco Bohorques, Subdirector del Hospital de Enfer-
medades Infecciosas, y Julio Bejarano, Auxiliar de la Cdtedra de Dermatologfa de la Facul-
tad de Medicina de la Universidad Central y médico del Hospital de San Juan de Dios.

Profesor auxiliar: Dr. Juan Torres Gost, Jefe Clinico del Hospital Nacional de Enfer-
medades Infecciosas (Pensionado por la Junta para la Ampliacién de Estudios en Ale-
mania para el estudio de enfermedades infecciosas).

4. ESTADISTICA SANITARIA Y DEMOGRAFIA GENERAL, Y
EPIDEMIOLOGIA GENERAL Y TECNICA EPIDEMIOLOGICA

Profesor titular: Dr. Marcelino Pascua. Jefe del Servicto Central de Estadistica Sanita-
s Su cargo en ia Escuela era el de Profesor titular de estadistica sanitaria y demogra-
v Protesor encargaao ae Epidemiologia generai y Técnica epidemiolégica.

irofesores agregados: Dr. J. Sdnchez Verdugo, Subjefe del departamento de Estadisti-
cas santarias de la Direccién General de Sanidad. v para la epidemiologia ios Dres.
Antonio Ortiz de Landdzuri. Director del Preventorio Infanta Beatriz y ex Jefe dei Ser-
vivin iipidemiolégico central (Pensionado por la Fundacién Rockefeller —:923/4—
oo smpiiacion de estudios sanitarios en los Estados Unidos) y D. Francisco Ruiz-
M .rote, Inspector provincial de Sanidad (Doctor por fa Escuela de Salud Pibiica de ia
“miversidad de Johns Hopkins) para ia epidemiotogia.

h

i iJGIENE DE LA ALIMENTACION Y DE LA NUTRICION Y TECNICA
BROMATOLOGICA

#rcieserado pendiente de contratar.
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6.

IGIENE

GENERAL PRIVADA Y PUBLICA E HIGIENE RURAL

Enseflanza impartida cn regimen de seminario y trabajos practicos (higiene rural).

s CIO alalled, C2

de Sevilla y ex Director general de Sanidad.

Profesor titular: Dr. José Alberto Palanca, ex Catedrdtico de Higiene de la Universids

Profesores agregados: Dr. Antonio Vallejo de Simén, Catedratico de Higiene, Médico
del Hospital Nacional de Enfermedades Infccciosas, y José Marfa de Sorora, Ingenicro
abl UllUlllU _)’ Ddllltdl lU, Sbbl\al‘.ll i0 db} IIIDlIlulU r\gi'iC()}a “}IUIIDU Xl.l, PlUibDUl \jb Gauu—
deria e Industrias Agricolas en la Escucla Profesional de Peritos Agricolas (higiene ru-

ral).

7. HIGIENE DEL TRABAJO, INDUSTRIAL Y PROFESIONAL

Y R PR S . PR . IR SIS U . U IR PYI VR AP |
Profesor titular: Dr. Antonio Oller, Director del Instituto de Reeducacion profesional.

Profesores agregados: Dr. José Germain, Jefe del Servicio Psicotécnico y Laboratorios
de Psicologia del Instituto de Orientacién Profesional de Madrid, y Dra. Jimena E. de
ta Vega, Inspector de Trabajo (Pensionada para el esiudio de problemas de Constitu-
cién en Berlin, Viena y Hamburgo}.

Profesor auxiliar: Dr. Francisco Lopez de la Garma, Médico del Instituto de Reeduca-

cidn Prafecional
LAV A s ULUSIUIar.

8. HIGIENE ESCOLAR

9.

ollada con la colaboracién de médicos del Cuerpo de HHHPT\P Escolar

dAcgarrg
dependlentes Ministerio de Instruccién Piblica

Profesor titular: D Luis de Hoyos Sdinz, Catedrdtico de Higiene escolar y Antropolo-
gia fisiol6gica e Higiene y Director de 1a Escucla Superior de Magisterio.

Profesores agregados: Dr. José Palanca Tejedor, Médico inspector escolar y Medico-
director de ia Escuela Central de Anormaies; Dr. Carios Sdinz de ios Terreros, inspec-
tor médico-escolar, Secretario del Instituto de Puericultura y Profesor del Instituto
Rubio (higiene escolar propiamente dicha)‘ y Dr. Garcia del Diestro, Médico inspector

escolar \Lmermeuaucb L()nldgl()bdb de la edad Yy del medio bbLUld[)

Profesora auxiliar: Julia Morros Sarda.

INGENIERIA SANITARIA E HIGIENE URBANA

T cmEme e i P, ,,_1 | TR 4 Aa
cnscndizd llllp d COl l Col1aonoracion ac
nales y Puertos.

Ta Ternala da Toganiarag o [
ld CHCUcia uc lgUlllCl Ud UC ANy,

Profesor titular: Ingeniero Lazaro Urra, Profesor de Ingenieria sanitaria de 1a Escuela
de Ingenieros de Caminos, Canales y Puertos.
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Profesores agregados: Dr. José Roman Manzanete, Ayudante de la Seccidn de Epide-
miologia del Instituto Nacional d H1 giene y Profesor agregado de Ingenieria sanitaria
de la Escuela de Ingenieros de Caminos, Canales y Puertos; y ¢l ingenicro José Luis

Escario y Niifiez del Pino ”’\IOIPHP urbana).

o
<
=

INTERNACIONAL Y

N A NANOA o RaNG R 4 Iy

La Junta rectora consideraba que una materia tan importanic como la Medicina social

ane ndia el estudioc de la eran cuestién de los seouros de cenfermedades. seou-
\‘u\d VUIIIPI\JII\JI“ Vi LOoltUuuIv ULV aa El“ll \Iu\/allvll v 1vo OVD VO UL viavilivudauvo, \16\‘

ros-maternidad, etc, debia ser separada con la legislacién sanitaria, del conjunto de esta
ensenanza, y la Administracion sanitaria y la Sanidad internacional formar el objeto de

una Encefian7a indenandiente
Ulila Laoviianoa lllu\ll_}\/llul\llll\/
Modintna cnrinl v IooiclaniAn coanitrarin
viedicing sociac 'y tegisiacion sanitaria

Dontncna fotei ere Mo MTavnin M A
1 IUJCAUI tiliar: Lr, yarcCia UulLlll u

general de Sanidad interior.

Profesor agregado: Dr. Joaquin Espinosa Ferrandiz, Profesor de Medicina social de
Enfermerag V1s1tad0ras de h Cr uz RO_]Zl (Secretano del Comité Nacional, afiliado a la

¢ poroblemas de poblaciéng
C prooicimas ac pobiacion).

E‘A

$e 0ol ppee T Taf
. r UCI]\.,U lVlell s JU

lDIUJCbur titular:
pector general de Sanidad exterior.

Profesor agregado: Dr. Luis Porcel Zanoguera, Director de Sanidad del Puerto de Pal-
ma de Mallorca.

11. MUSEO DE HIGIENE

Estaba contemplado como un servicio de propaganda y de cxtension de cuitura higié-
nica. La iconograffa, la cinematograffa, la prensa médica, Ia prensa diaria, debian apro-
vech pdra comegutr dlfundlr la cultura higiénica, de ahf la necesidad de formar a

l‘rU_]e‘AUf titular: Dr. Vicior Marfa k,()rleLO mspeclor gcneral de Instituciones sani-
tarias.

Profesores agregados: Dres. Julio Bravo, Director técnico de la Oficina de Propaganda
del Comité Central Antivenéreo (cx alumno de la Escuela de Higicne de la Universidad
de Johns Hopkins, Md) y José Estellés, Ayudante del Laboratorio del Hospital Nacio-
nal de Enfermedades Infecciosas; y D. Victoriano Serrano de la Fuente, Ingeniero In-

dustrial del Parque Central de Sanidad y Profesor auxiliar de la Escuela de Medicina

T aoal
1_4\/5(11
demas, figuraba como Profesor titular de veterinaria Don José Niceto
AUciiia. liguiavdad Como rroIesorn ldl (¢} 'l\,llllcll d LJUH JOSC 1‘4 lLClU Udl(.,ld I‘\l—
menddritz, Inspector general de Servicios Veterinarios del Ministerio de la Goberna-
cién
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Curso 1932/33

1. BACTERIOLOGIA, INMUNOLOGIA'Y SEROLOGIA

Profesor titular: Dr. Rodriguez Illera
Profesores agregados: Dr. Heliodoro del Castillo y
Dres. Eduardo Gallardo y Jorge Ramén Fafiamas

Profesor ayudante: Dr. Domingo Martin Yumar

2. PARASITOLOGIA Y ENFERMEDADES DE LOS PAISES CALIDOS
Profesores titulares: Dr. Sadi de Buen y Lozano
Profesor ayudante: Dr. Juan Gil Collado

3. ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y SU CLINICA

Profesor titular: Dr. Manuel Tapia
Profesor agregado: Dr. Julio Bejarano

Profesor ayudante: Dr. Juan Torres Gost
4. ESTADISTICA SANITARIAY DEMOGRAFIA

Profesor titular interino: Dr. J. Sdnchez Verdugo

Profesor ayudanie: Dr. Luis Ndjera Angulo

5. ENSENANZA DE EPIDEMIOLOGIA GENERAL Y TECNICA
EPIDEMIOLOGICA

Profesor titular interino: Dr. Antonio Ortiz de Landazuri.

Profesores agregados: Dr. Francisco Ruiz Morote y Dr. Pablo Cartafia.
6. HIGIENE GENERAL PRIVADA 'Y PUBLICA

Profesor titular interino: Dr. José Alberto Palanca (con la colaboracién del Dr. Corte-
zZ0}

7. MEDICINA SOCIAL E HIGIENE ESCOLAR

Profesor titular interino: Dr. Carlos Sdinz de los terrenos.

Profesor agregado: Dr. Joaquin Espinosa Ferrdndiz.
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8. HIGIENE DEL TRABAJO INDUSTRIAL Y PROFESIONAL
Profesor titular: Dr. Antonio Oller.

Profesores agregados: Dr. José Germain y Dra. Jimena F. de la Vega.
Profesor ayudante: Dr. Rafael Bilbao.

9. ENSENANZA DE LA INGENIERIA SANITARIA E HIGIENE URBANA

Profesor titular: Ingeniero D. Juan Lazaro Urra.

ojesores agregaaos Dres. josé Roman Manzanete y Emilio Luengo

[ TP Trcld T iic Noparia v NiiSes Al D ~
rojesor (-VVMCLLUH‘K. 1. JOSE Lulb LbbdllU Yy l‘{ullCL aci r'ino.

10. HIGIENE DE LA ALIMENTACION Y DE LANUTRICION Y TECNICA
T0 IC

MY X A YT MY
bKUIMAILULUU

;.

Profesor titular: Dr. Enrique Carrasco Cadenas.
Profesor agregado: Dr. Luis Aransay.

Profesor ayudante: Dr. Alfredo Bootello.
Profesor preparador: Dra. Carmen Alvarado.

10. ADMINISTRACION SANITARIA'Y SANIDAD INTERNACIONAL

11. MUSEO, ICONOGRAFIA, PROPAGANDA Y EXTENSION DE CULTURA

Profesor titular: Dr. Victor Maria Cortezo.

PROGRAMAS (1932)

1. Estadistica sanitaria y demografia (Dres José Sanchez Verdugo y Luis Néjera
A gl
ANZUIO)

Tema 1: Introduccién a la metodologia estadistica.
Tema 2: Conceptos generales.

Tema 3: Poblacidn, censos, nacionalidad y raza. Distribucién por edad y sexo.
Tema 4: Nupcialidad .

e

Tema 5: Natalidad. Certificacién 1a natalidad. Nacidos vivos Yy mor tinatalidad. Mul-

de
tiparidad. Sexo, legitimidad, etc. Declinacién de la natalidad. Hechos, significacién,
importancia.

Tema 6: Morbilidad; En general; De enfermedades infecciosas. Importancia capital
para la Sanidad; De accidentes, invalidez, defectos, etc; De morbilidad total. Seguros de
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enfermedad. Estadistica mds importante: Hagerstown y Moscou (Zemstwo); Sexuales
3 erencia v dpnpnprqmnn Morbilidad y nrofesiones

v nragtituieidn Alenholi
H , CICRCIa Y acgeliciation MOLIEAC Y PIOKCSIONGS,

J pPryusuiuvivn. Suavuny

Tema 7: Mortalidad; Certificacion, certificado standard. Nomenclaturas; Tabulacion y
clasificacién. Maquinaria moderna de clasificacion; Tasas de mortalidad. Oscilaciones
temporales; Mortalidad por sexo y edades; Standardizacién y tablas de vida, Mortali-
dad y densidad de noblacién. Idem y vivienda: Mortalidad y qitnacion social. Idem y

Lal Llasiual Go puiaaLii. i AR, VIO ALIRAl SILUACTOTE S0 14l

profesmn, Mortahdad urbana y rural, Mortalidad infantil. Encuestas internacionales;
Mortalidad por causas; Influencia del clima y de laraza sobre la mortalidad; Evolucidn
de la mortalidad en el tiempo y factores que han podido influirla.

Tema 8: Racionalizacién cuantitativa y cualitativa de la procreacidn hu

s.:
O

Tema 9: Organizaciones nacionales y extranjeras de Estadistica Sanitaria.

2. Epidemiologia general y técnica epidemioldgica (Dres Antonio Ortiz de

86

Landézuri, Francisco Ruiz Morote y Pablo Cartana)

Tema 1: Generalidades.

Tema 2: Las fuentes de infeccion.

Tema 3: Los insectos y el aire como transmisores de enfermedades. Clima.
Tema 4: Los agentes morbigenos y el agua

Tema 5: Los agentes morbigenos y la leche y sus derivados.

Tema 6: Infeccién por vémitos. Valor de la desinfeccién terminal.

Tema 7: Los agentes morbigenos y materias residuales. Portadores de gérmenes.
Tema 8: Circunstancias de lugar y tiempo en las epidemias.

Tema 9: Leyes cuantitativas de expansién y declinacién epidémica.

Tema 10: Periodicidad.

Tema 11: Epidemias por contacto y de origen hidrico.

Tema 12: Epidemias de origen ldcteo.

Tema 13: Agentes morbigenos y otras sustancias alimenticias de origen vegetal y ani-
mal e intoxicacién y epidemias de esta categoria.

Tema 14: Propragacién de epidemias por comercio y trafico. La situacién social y las
enfermedades infecciosas .

Tema 15: Epidemiologia de la fiebre tifoidea.
Tema 16: Epidemiologfa del sarampidn.
Tema 17: Epidemiologfa de la difteria.

Tema 18: Epidemiologia de la tuberculosis.

Tema 19: Epidemiologia de la mortalidad infantil.
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TRABAJOS DE SEMINARIO SOBRE:

1. Fiebre tifoidea en el distrito de Colombia (I).

ATt et e N s Wl
OIOITICHUDS CINCW TOTK

o
=J

3. Fiebre tifoidea por ostras en el Estado de New York.
4. Fiebre tidoidea en el distrito de Colombia (11).

5. Encefalitis post-vacunal.
6

Vacunacién por el BCG.

CONFERENCIA SOBRE:

“Herencia y ambiente en epidemiologia”.

PONENCIA DE TRES ALUMNOS SOBRE:
“Epidemiologia de las enfermedades venéreas”.
3. Medicina social (Dr. Joaquin Espinosa Ferrédndiz)
Leccidn 1: Concepto y extensién de la medicina social. Origenes y porvenir. Diferen-

cias y relaciones con la Higiene individual y publica. Ciencias afines que la integran.

Lecci6n 2: Etiologia social. Encuestas sociales. Fundamentos de estudio. Estudio de
las causas sociales de la enfermedad y de la muerte.

Leccidn 3: Las clases sociales. Sus diferencias ante la Patologfa.
Leccién 4: Genética. Estudio de 1a herencia en su aspecto social.
Leccion 5: Demografia. Antropologfa y Psicologifa social.
Leccién 6: Higiene social de la vivienda.

Leccién 7: Recursos econdémicos. El problema del salario en Medicina social. Salario
familiar.

Leccién 8: Medicina social del trabajo. La agricultura e industria y la economia huma-
na.

Leccion 9: Estudio de la familia en su aspecto social. El hogar. Subsidios familiares.
Desarraigo familiar. Emigracidn.

Leccién 10: Educacién. Relaciones entre la cultura y la Higiene. Procedimientos socia-
les en la propaganda de la Higiene. Organizacion.

Leccion 11: Métodos de la medicina social. El servicio social. Los dispensarios.

Leccion 12: Personal médico-social. El médico. Las enfermedades visitadoras. Auxi-
liares sociales. Otros colaboradores.
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Leccién 13; Puericultura social. Bases médico-sociales de proteccion a la madre emba-
razada. Mortalidad maternal. Causas y remedios sociales.

Lecci6n 14: La proteccién a los nifios en la primera infancia. Estudio social de la mor-
talidad infantil. Causas y remedios.

Leccién 15: La higiene escolar en su aspecto social. Servicio social de la escuela. La
enfermera escolar.

Leccién 16: La lucha social contra la tuberculosis. Estudio social y profilactico.

Leccién 17: Lucha social contra las enfermedades venéreas. Consecuencias sociales de
la sifilis y de la blenorragia.

Leccién 18: El alcoholismo bajo el punto de vista social. Sus causas y consecuencias.
Otras toxicomanias. Restriccion de estupefacientes.

Leccidon 19: La defensa de la salud mental. Medicina social de las enfermedades men-
tales.

Leccién 20: El problema del paro. Prevencién y asistencia .

Leccién 21: Los seguros sociales. Diferentes sistemas de seguros implantados en el ex-
tranjero. Sus modalidades y funcionamiento.

Lecci6én 22: Modalidades de asistencia médica en las distintas leyes del seguro de en-
fermedad. Critica de los sistemas.

Lecci6én 23: La Higiene social y Piblica en relacién con los seguros sociales. Proble-
mas modernos planteados por el seguro de enfermedad.

Leccién 24: Estudio sobre la forma de asistencia médica en Espafia. Adaptaci6n posi-
ble a la organizacién de los seguros.

Leccién 25: Seguro de maternidad. Estudio de la ley espafiola y de la organizacidn en
Espafia.

Cursos especiales

Curso 1931/32

1. Ingenieros y arquitectos
Asignaturas: Microbiologia general y epidemiologfa; Sanidad doméstica y urbanolo-
gfa; Ingenieria sanitaria; Enfermedades profesionales e Higiene del Trabajo; Servicios
municipales; Higiene rural; Abastecimiento de aguas.

2. Arquitectos
Asignaturas: Abastecimiento de aguas; Microbiologia general y epidemiologfa; Sani-

dad doméstica y urbanologfa; Higiene industrial; Conduccién y depuracién de aguas
residuarias; Servicios municipales; Higiene rural.
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3. Parasitologia y patologia tropical

Asignaturas: Parasitologia; Entomologfa médica; Enfermedades infecciosas; Derma-
tologfa y venereologia; Metodologia epidemioldgica; Estadistica sanitaria; Patologia e
higiene general en los trépicos; Patologia general de los climas célidos.

4. Alumnos del sexto curso de la Escuela Especial de Ingenieros de Caminos

Asignaturas: Epidemiologia general; Higiene del Trabajo; Orientacion profesional;
Fiebre tifoidea; Basuras; Luminotecnia; Estadistica y demografia; Tuberculosis; Sa-
neamiento de las viviendas; Construcciones técnicopedagégicas; Higiene rural; Humi-
nacidn natural; Jardineria; Desinfeccién; Metodologia cientifica.

Fuentes:

¢ Pittaluga, G. Distribucién de las materias de Enseflanza y personal. En: La constitucién de la Escuela Nacional de

Madrid (Espaiia). Madrid: Publicaciones de la Escuela Nacional de Sanidad [Num.1], 1930; 21/25 y 89/96.

* Programas de las ensenanzas del curso general. En: Reglamento y Programas (Curso 1932-1933). Madrid:
Publicaciones de la Escuela Nacional de Sanidad [Num.8], 1932; 21/74.

* Resumen de la labor realizada por la Escuela Nacional de Sanidad durante el curso 1931/32. Rev San Hig Publ,
1933; 8(1): 66/70.
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