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RESUMEN: Se acaban de cumplir 60 afios de la aprobacién de la especialidad de Fisioterapia para los Ayudantes Técnicos Sanitarios,
asi como la creacidn de las primeras escuelas de Fisioterapia. El presente articulo justificara como el conjunto de brotes epidémicos de
poliomielitis en Espafia, influyeron de forma decisiva en el nacimiento de profesiones sanitarias como la Fisioterapia. Por otro lado, se
reconstruira el proceso de institucionalizacion, nacimiento y desarrollo en sus primeros afios de la Escuela de Fisioterapia Salus Infirmorum,
la primera en ser aprobada por el Ministerio de Educacién. Salus Infirmorum, con la creacién del centro infantil “Casa del Nifio” consiguid
aunar la formacion de fisioterapeutas y el tratamiento de nifios con problemas motdricos como consecuencia de la poliomielitis. En el
centro se atendié a mas de 680 nifios y se formaron en ella 373 enfermeras fisioterapeutas, siendo reconocido como Obra de interés social,
por la Comisaria de Asistencia Social del Ministerio de Educacidn Nacional, en orden 6 de junio de 1958.

PALABRAS CLAVE: Poliomielitis; Fisioterapia; Enfermeria; Educacién; Historia.

60 YEARS SINCE APPROVAL OF THE PHYSIOTHERAPY DEGREE AND THE FIRST RECOGNIZED PHYSIOTHE-
RAPY SCHOOL, SALUS INFIRMORUM UBICATED IN THE CHILDREN’S CENTER “CASA DEL NINO” IN MADRID

ABSTRACT: Sixty years have passed since approval of the Physiotherapy specialty for licensed practical nurses, as well as the esta-
blishment of the first Physiotherapy Schools. This paper will explain how the set of epidemic outbreaks of poliomyelitis in Spain,
had a decisive influence on the birth of health professions such as Physiotherapy. On the other hand, throughout it, the process of
institutionalization of Salus Infirmorum, the first Physiotherapy College recognized by the Ministry of Education, its birth and its first
year’s early development will be reconstructed. Salus Infirmorum, with the creation of the children’s center “Casa del Nifio” mana-
ged to combine the physiotherapists training with the treatment of children with motor disorders as a result of poliomyelitis. In the
healthcare center, more than 680 children were attended and 373 physiotherapist-nurses were trained, being recognized as a Social

Interest Group, by the Social Assistance Commission of the Ministry of National Education, in order June 6, 1958
KEY WORDS: Poliomyelitis; Physical TherapySpecialty; Nursing; Education; History.
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INTRODUCCION

En 2017 se cumplieron sesenta afios de la aproba-
cién de la especialidad de Fisioterapia para los Ayu-
dantes Técnicos Sanitarios (ATS) 1. Posteriormente, la
Orden Ministerial del 7 de Octubre de 19572 aprobd
el programa de estudios para la ensefianza de la es-
pecialidad. A partir de esta legislacion surgieron las
escuelas profesionales, siendo la Escuela de ATS de la
Hermandad Salus Infirmorum de Madrid, la primera
en ser reconocida por el Ministerio de Educacion®.

El origen y desarrollo de la Fisioterapia como espe-
cialidad de los ATS, al igual que otras profesiones sani-
tarias, como la Terapia Ocupacional, y especialidades
médicas como Medicina del Trabajo, Traumatologia y
Cirugia Ortopédica o Rehabilitacidn, guardan relacion
con el desarrollo de sucesos relevantes acontecidos a
lo largo del siglo XX. Toledo Maruhenda (2010) y Gon-
zalez Dominguez (2006) identifican algunos aspectos
clave para el proceso de institucionalizacién de la Fi-
sioterapia en Espafia: la aprobacion de la Ley de Acci-
dentes del Trabajo de 1900, como medida de protec-
cion social; los accidentes laborales y de trafico, como
consecuencia de una mayor actividad econémica e
industrial del pais; o la demanda social generada por
la discapacidad derivada de enfermedades infantiles
como la poliomielitis, la pardlisis infantil y la paralisis
braquial obstétrica, entre otras.

Especialmente relacionado con este ultimo aspecto,
el de las discapacidades de los nifios, un enfoque de
estudio especialmente interesante, llevado a cabo por
algunos autores como Ballester y Porras (2012) y Ba-
llester, Porras y Baguena (2015), y relacionado con el
surgimiento y consolidacion de nuevas figuras profesio-
nales, es el conjunto de visitas a Espaia de expertos de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) con el fin
de prestar asesoramiento en la puesta en marcha de
un plan de Rehabilitacién integral, conocido posterior-
mente como Plan de Operaciones ESPANA-23, dirigido
a la rehabilitacion de los nifios con discapacidades fisi-
cas. (Ballester, Porras y Baguena, 2015).

Los resultados derivados de las visitas realizadas por
consultores internacionales quedaron recogidas en
una serie de informes, realizados entre los anos 1956
y 1973 a la finalizacidn de cada una de las estancias
realizadas. Uno de los objetivos clave de esta interac-
cion era evaluar la infraestructura de los servicios de
Rehabilitacion y la formacion del personal que los in-
tegraba, con el fin de marcar unas pautas a corto y
medio plazo que trataran de planificar la formacién
y competencias de los profesionales vinculados al

tratamiento de la discapacidad. De hecho, el informe
derivado de la primera visita, realizada por Safford y
Jansson en el afio 1956%, puso de manifiesto la inexis-
tencia de profesionales formados en técnicas propias
de Fisioterapia y la necesidad de legislar el ejercicio
de esta profesion para disponer de especialistas for-
mados en la aplicacion de medios fisicos. Ante este
hecho, una de las primeras recomendaciones fue la de
crear en Madrid una escuela de Fisioterapia con la que
formar a profesionales que pudieran dar respuesta a
la demanda social generada por la gran cantidad de
invdlidos derivados de las epidemias de poliomielitis.

El objetivo de este trabajo es doble. Por un lado,
constatar cémo el conjunto de brotes epidémicos de
poliomielitis en Espania, vividos especialmente a partir
de 1950, influyeron de forma decisiva en el nacimien-
to de profesiones sanitarias como la Fisioterapia y la
Terapia Ocupacional, ademas de ofrecer un claro im-
pulso favorecedor al nacimiento oficial de la especiali-
dad médica de Rehabilitacion, aprobada oficialmente
en 1969°. Por otro lado, dentro del periodo anterior,
caracterizado por el surgimiento de nuevos profesio-
nales, reconstruir el proceso de institucionalizacidn,
nacimiento y desarrollo en sus primeros afios, de la
Escuela de Fisioterapia Salus Infirmorum. Esta institu-
cion, de caracter privado y con actividad formativa y
asistencial, fue la primera en ser aprobada por el Mi-
nisterio de Educacion®.

En el curso académico 1957-58, tanto en la Escuela
de Salus Infirmorum como en las Facultades de Medi-
cina de las universidades de Madrid y de Valencia, se
inicio la actividad docente de una nueva especialidad,
la de Fisioterapia, que con el paso de los afios daria lu-
gar a una nueva figura profesional, la del fisioterapeuta.

EL ORIGEN DE LA FISIOTERAPIAY DE OTRAS
PROFESIONES SANITARIAS

La discapacidad fisica fue una realidad social desde
el inicio siglo XX como consecuencia del nimero de
discapacitados fisicos provocado por factores como
los distintos conflictos bélicos, las lesiones laborales
o las secuelas producidas por enfermedades como
la poliomielitis o la tuberculosis. Este hecho puso de
manifiesto la necesidad de desarrollar iniciativas or-
ganizativas novedosas, que permitieran hacer frente
a las necesidades actuales. Algunas de estas iniciati-
vas contemplaban acciones relacionadas con un me-
jor uso de los espacios y recursos disponibles, nuevas
formas de tratamiento y de recuperacion y, en conse-
cuencia, la necesidad de personal especializado para
llevar a cabo estas acciones.
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El desarrollo industrial de finales del siglo XIX, y
ante las demandas por parte de los trabajadores para
mejorar sus condiciones laborales, se planted la nece-
sidad de regular el procedimiento para atender a las
victimas de accidentes en su actividad laboral, apro-
bandose el 31 de enero de 1900 la Ley de Accidentes
de Trabajo’ (Martinez, 2009, p.122). La ley otorgaba el
derecho a una indemnizacion, asi como a la asistencia
médica y farmacéutica al trabajador cuya lesion pro-
vocara en él una incapacidad, temporal o definitiva.
Serian los médicos los encargados de prestar esa aten-
cién sanitaria y de gestionar los accidentes laborales,
aunque no fue hasta la reforma de la Ley de Acciden-
tes del Trabajo de 1922 cuando surgid una especiali-
dad médica para ello, la de Medicina del Trabajo® (Po-
rras, Baguena y Toledo, 2017). El articulo 23 de dicha
ley contemplaba la creacién de un servicio especial de
reeducacién, que tenia por objeto “devolver a éstos
la capacidad profesional suficiente para que puedan
atender por si mismos a su subsistencia™. En cumpli-
miento de este requisito legal, se creé en Madrid el
Instituto de Reeducaciéon Profesional de Invalidos del
Trabajo (IRPIT) en 1924. Entre las funciones del IRPIT
se encontraba la readaptacion funcional de los acci-
dentados, su reeducacién profesional y la tutela social
de los reeducados. (Martinez, 2009, p. 127).

Previamente, a instancias del médico militar Ma-
nuel Bastos Ansart (1887-1973), y como consecuen-
cia del numero de heridos en la intensificacién de la
Guerra de Marruecos, en 1921, se solicito la creacion
de un “Instituto de Rehabilitacion de mutilados e in-
utilizados de la campaiia”, credndose a tal efecto la
Clinica Ortopédica y Reeducacion en el hospital Mi-
litar del barrio madrilefio de Carabanchel (Bastos,
1921). En 1933, el IRPIT se transformo en el Instituto
de Reeducacién de Invalidos (INRI), como consecuen-
cia de la reforma de la Ley de Accidentes del Traba-
jo de 1932, consiguiendo asi un centro especializado
para la reeducacion de invalidos “de todo orden”*,
incluidos aquellos derivados de enfermedades infec-
ciosas como la poliomielitis, que dejo graves secuelas
en la infancia espafiola tras la epidemia de 1928. Los
médicos especialistas en Ortopedia y Traumatologia
pasaron a tomar un protagonismo relevante en el tra-
tamiento de los discapacitados, constituyéndose la
Sociedad Espaiiola de Cirugia Ortopédica y Traumato-
logia en 1935 (Martinez, 2009, p.131).

El estallido de la Guerra Civil (1936-1939) truncé el de-
sarrollo alcanzado en la red sanitaria-asistencial para la re-
educacion de invalidos, hasta tal punto que costo toda una
década recuperar la situacién anterior al conflicto bélico.

El inicio de los brotes epidémicos de poliomielitis
en Espafia y el elevado niumero de afectados que la
enfermedad provocaba favorecieron que las autorida-
des politicas y sanitarias adoptaran medidas estatales
de cardcter urgente para luchar contra la invalidez.
Estas medidas se materializaron, por un lado, con la
creacion de los llamados Centros de Lucha contra la
Polio en 1947 y en 1949, que aparecen los centros
especializados de reeducacién y divulgacién de la Re-
habilitacion, surgiendo asi el Patronato Nacional de
Lucha contra la invalidez®.

Finalmente, una nueva medida adoptada dentro del
incipiente plan integral de asistencia al discapacitado
fue la creacion, en el afio 1959, del Servicio Nacional
de poliomielitis aguda.

Pero no fue hasta mediados de los afos cincuenta
cuando se aprobd la Ley de Accidentes del Trabajo de
1956%, que ya incluia una seccién a la Rehabilitacion
(art. 140-143), estableciendo en su articulo 40 que
“cuando las caracteristicas de las lesiones lo aconse-
jen, los accidentados deberdn ser sometidos a un tra-
tamiento de rehabilitacion que permita en cada caso,
la recuperacion mds completa posible de su capacidad
funcional y profesional para el trabajo”.

Desde su creacién, en 1948, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) también mostré un especial interés
por el tema de la discapacidad, considerando la Rehabi-
litacion como una de las principales herramientas para
conseguir la recuperacion integral del enfermo.

Es logico pensar que esta nueva red asistencial y
este conjunto de recursos materiales debia ir acom-
pafiado de un volumen adecuado de profesionales,
formados tanto en la asistencia inmediata de urgencia
como en el tratamiento de las secuelas derivadas de
la enfermedad y en la reincorporacion de la persona
a la sociedad, tanto a nivel domiciliario como laboral.
Por tanto, la demanda social, ante una necesidad mas
que evidente, es considerada clave para el nacimien-
to de un conjunto de profesionales con este tipo de
competencias. Nos referimos al nacimiento de nuevas
especialidades sanitarias como la Fisioterapia y Te-
rapia Ocupacional, asi como al desarrollo de nuevas
especialidades médicas como la Rehabilitacidn que, a
pesar de que fue definitivamente aprobada con pos-
terioridad a las dos primeras®3, estuvo influida por los
mismos factores: el desarrollo econdmico y politico
del pais, las epidemias de la poliomielitis!*, y el esta-
blecimiento de un sistema de Seguridad Social me-
diante la Ley de Bases de la Seguridad Social de 1963
y su reforma de 1966 (Porras, 2006, p. 405).
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El caso de la Terapia Ocupacional, aunque no desa-
rrollara el protagonismo de la Fisioterapia en este pri-
mer periodo, también adquirié un papel importante,
especialmente en la fase de secuelas de la enferme-
dad, con el fin de obtener la independencia necesaria
para el desempefio de las actividades esenciales de
la vida diaria, la integracion social de los nifios me-
diante terapias recreativas o la posibilidad de adquirir
un oficio para su insercién al mundo laboral. (Aguila,
Alvarez, Miangolarra y Rodriguez, 2002, p. 47). En
1964 se aprobo la Escuela de Formacion en Terapia
Ocupacional del Dispensario Central de Rehabilitacion
dependiente de la Direccién General de Sanidad?®® que
proporciond la formacién necesaria a estos técnicos,
hasta la década de los noventa, fecha en la que se
aprobd el titulo oficial de diplomado en Terapia Ocu-
pacional. (Aguila, 2000, p. 205)

Con las campafias de vacunaciones la poliomielitis
dejo de ser una enfermedad amenazante para la vida
del nifio y, por tanto, el foco de atencién fue dirigido
ahora hacia el tratamiento del gran numero de invali-
dos y de las secuelas derivadas en sus distintos grados,
donde la Fisioterapia ocupaba el papel protagonista
en la rutina diaria del enfermo. Fue en este momento,
coincidiendo con el periodo final de la década de 1957,
cuando las autoridades politicas y sanitarias, conscien-
tes de esta necesidad y entendiendo que la figura pro-
fesional mas preparada para esta tarea eran los ATS,
decidieron crear una nueva especialidad, la de Fisiote-
rapia. De este modo, el Real Decreto de 26 de julio de
1957 establecid la creacidn de esta nueva especialidad
para los ATS™. Posteriormente, la Orden Ministerial del
7 de octubre aprobé el programa de estudios®’ y de for-
ma progresiva se fueron creando las primeras Escuelas
para la ensefianza de esta especialidad.

A partir de este momento y de forma muy progre-
siva, las distintas unidades de Rehabilitacion que se
desarrollaron se caracterizaban por sus importantes
carencias, tanto en recursos humanos como de espa-
cios y materiales. Asi queda reflejado en los diferen-
tes informes redactados por los expertos consultores
de la OMS que entre los afos 1956 y 1975 visitaron
nuestro pais con el objetivo de evaluar la situacidn
actual y los recursos destinados a la rehabilitacion de
personas con discapacidad, especialmente nifios. Las
visitas de expertos realizaron una evaluacion de la red
asistencial emplazada en las principales ciudades de
nuestro pais. En Madrid: el INRI, la Clinica del Trabajo,
el Hospital del Rey, el Dispensario de la Cruz Roja y el
Hospital San Rafael que eran de caracter privado, y el
Hospital Nifio Jesus. De todos ellos, a excepcion del

Hospital Nifio Jesus, creado para dar respuesta al pro-
blema de los nifios con poliomielitis, todos contaban
con experiencia en el ambito de la reeducacion en un
periodo previo a la Guerra Civil. En Barcelona se crea-
ron también distintas instalaciones, principalmente
para ofrecer tratamiento a los afectados por la polio-
mielitis. Entre otros, cabe mencionar al Hospital de la
Cruz Roja, el Hospital Clinico Universitario, el Hospi-
tal San Pablo, la Mutua Metalurgica de Seguridad, el
Hospital de enfermedades infecciosas, el Centro de
Rehabilitacion de Tarrasa y el Centro de Reeducacion
de los IMC de Montjuich. (Porras, Baguena y Toledo,
2017). Otros centros visitados fueron los principales
hospitales de ciudades representativas como Valen-
cia, Oviedo y Sevilla.

POLIOMIELITIS Y LA FISIOTERAPIA

La poliomielitis emergié como una enfermedad
epidémica a finales del siglo XIX. Primero en Europa
(1881) y, posteriormente, en la década siguiente, en
EEUU y Canada. La polio fue un problema de salud
publica que para Europa finalizé con su erradicacion
en 2002. Smallman-Raynor y Cliff'® diferencian cuatro
etapas de esta enfermedad, teniendo en cuenta as-
pectos epidemioldgicos con fechas clave en la lucha
contra la enfermedad: emergencia epidémica de la
enfermedad (1880-1920), expansion global (1921-
1955), retirada global (1955-1988) y erradicacion
global (1988-2002) (Ballester y Porras, 2012, p. 277).
Siguiendo esta clasificacion cronolégica, el contexto
de nuestro trabajo se centra en una fase de transicion
entre el final de la segunday el inicio de la tercera eta-
pa. En este periodo, la creciente cifra de afectados se
prolongd en Espafa hasta 1957, fecha que marcé un
maximo histérico en el nimero de casos declarados.
Fue en ese mismo afio cuando se iniciaron los estu-
dios de la especialidad de Fisioterapia para los ATS.

Los primeros brotes epidémicos en Espafia datan
de 1916, donde por primera vez las autoridades sa-
nitarias adoptaron las primeras medidas sanitarias
gubernamentales, entre las cuales destaco la obliga-
toriedad en la declaracién de los casos de parilisis.
Los siguientes brotes fueron en Madrid (1929), San-
tander (1930) y Mallorca (1932). A partir de los afios
50 se produjo un aumento progresivo del nimero de
casos repartidos por casi todo el territorio nacional
(Toledo, 2010, p. 365).

En 1955 se iniciaron las primeras campafias de va-
cunacion mediantevirus inactivados descubierta por
Jonas Salk. Esta inmunizaba contra los tres tipos dife-
rentes de poliovirus y se aplicaba en forma inyectable
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en un conjunto de tres dosis. Dos afilos mas tarde, la
vacuna de Albert Sabin, con virus atenuados, hacia
posible pensar en la erradicacién debido a su facil
administracién por via oral y por permitir campanas
masivas en breve tiempo a fin de crear inmunidad en
toda la poblacidon (Rodriguez, 2012, p. 149).

En Espafia, no se llevaron a cabo iniciativas oficia-
les hasta 1958, ya que el Estado consideraba que la
inversidén no era rentable en proporcion al nimero
de casos anuales, que se calculaba en unos dos mil.
De 1958 a 1963, ante el innegable aumento de esas
cifras, y coincidiendo con el interés en mejorar la
imagen exterior del Régimen, se realizaron inmuniza-
ciones con vacuna Salk (Ballester, 2008, p. 123) pero,
aunque se les dio el nombre de “campafias” apenas
contaron con publicidad y sélo podian acceder a ellas
gratuitamente los acogidos a la beneficencia. Sera a
partir de 1963, cuando el Seguro Obligatorio de En-
fermedad (SOE), dependiente del Ministerio de Tra-
bajo y vinculado ideoldgicamente a Falange, inicid
la vacunacion gratuita entre sus afiliados. Como res-
puesta, la Direccion General de Sanidad (DGS), perte-
neciente al Ministerio de la Gobernacién y con clara
influencia de militares catodlicos, continud su vacuna-
cion con vacuna Salk pero ahora de forma gratuita
(Rodriguez y Seco, 2009, p. 82).

La huella que la poliomielitis dejé en un nimero im-
portante de nifios de nuestro pais, fue sin duda, una
de las responsables del desarrollo de la Fisioterapia
como especialidad, junto con otros factores como el
gran numero de heridos e invalidos con afectaciones
motdricas,consecuencia del conflicto bélico de la Guerra
Civil (1936-39) y las lesiones producidas por los acciden-
tes laborales, fruto del desarrollo tecnolégico, econémi-
co e industrial que provocaron un aumento en el nime-
ro de discapacitados fisicos (Toledo, 2013, p. 124).

Otro aspecto importante y decisivo en la puesta en
marcha de la especialidad de Fisioterapia, fue el in-
forme derivado de la primera visita realizada por los
expertos de la OMS en 1956, llevada a cabo por Frank
Safford y Kurt Jansson, donde ya recomendaron la
creacion en Madrid de una escuela de fisioterapeu-
tas para formar profesionales que pudieran atender
a la demanda social de invdlidos derivados de las
epidemias de poliomielitis. Otra medida urgente que
apuntaban era la necesidad inminente de legislar el
ejercicio de la Fisioterapia, de manera que se pudie-
ra disponer del mayor nimero de profesionales for-
mados en procedimientos especificos basados en la
aplicacién de medios fisicos. El Gobierno ofrecio la po-
sibilidad de especializacion a los ATS al considerarlos

que disponian la formacién sanitaria necesaria y que
contaban con perfil profesional idoneo. Asi, en 1957,
se cred una nueva especialidad para los ATS adscrita a
las llamadas escuelas de Fisioterapia, vinculadas a las
Facultades de Medicina, las primeras de ellas en Ma-
drid, Barcelona y Valencia (Toledo y Ballester, 2015).

El propio Real Decreto por el que se establece la
especializacion de Fisioterapia para los Ayudantes
Técnicos Sanitarios, justificaba la necesidad de esta
especialidad: “Una de las mds necesarias es la de Fisio-
terapia, por el gran numero de enfermos necesitados
de recuperacion y la escasez de personal dotado de los
conocimientos necesarios tedricos y prdcticos..., y por
esa escasez de personal resulta conveniente admitir a
la obtencion del diploma a los actuales Practicantes y
Enfermeras que acrediten la suficiente aptitud”°.

INSTITUCIONALIZACION DE LA FIGURA DEL
FISIOTERAPEUTA EN ESPANA

Aunque la Fisioterapia como profesién no aparece
hasta el siglo XIX, es innegable que los medios fisicos
y su aplicacion eran empleados por aquellos que se
encargaban de atender y cuidar a las personas con en-
fermedades y lesiones (Gallego, 2007, p. 44). Ya desde
la prehistoria tenemos constancia de la utilizacién de
técnicas incipientes de la Fisioterapia como la aplica-
cion de calor, masajes y bafios con el fin de purificar
el cuerpo impuro o liberarlo de los malos espiritus.
Autores como Platén, Hipdcrates y Galeno, también
hacen alusién en sus obras a algunos tratamientos
fisicos para aliviar multitud de dolencias (Martinez y
Chamorro, 2017, p. 6).

El nacimiento, desarrollo y consolidacion de la Fisio-
terapia en Espaiia se produjo mas tarde que en el res-
to de paises europeos, condicionado por el contexto
politico, social y econdmico del pais. Sin embargo, la
evolucion historica de la Fisioterapia guarda aspectos
comunes con el resto de Europa, por su vinculacion
a la Enfermeria, primero en la figura del practicante
y mas tarde como especialidad de los ATS, hasta su
posterior separacién, consoliddndose como disciplina
y profesion independiente.

Se puede considerar que la figura del practicante
es el precedente inmediato al fisioterapeuta. Previo
a esta figura, se pueden encontrar los llamados cu-
randeros, masajistas o sanadores, que utilizaban los
medios fisicos sin ningun tipo de formacion previa.
Posteriormente, serian los cirujanos menores o minis-
trantes los encargados de emplear los medios fisicos
(Chillén, 2008, p. 108).
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La figura del practicante no llegd a ser oficial como
profesional titulado hasta 1857, quedando definida en
la Ley de Instruccidn Publica®, conocida como la Ley
Moyano, siendo el sustituto del anterior cirujano me-
nor o ministrante como refleja el articulo 40 de la pre-
sente ley: “Queda suprimida la ensefianza de la Cirugia
menor o ministrante. El reglamento determinard los
conocimientos prdcticos que se han de exigir a los que
aspiren al titulo de practicantes” (Siles, 2011, p.391).

Las modificaciones en el reglamento que regulaba
tanto los estudios como las funciones del practican-
te fue una constante durante toda su existencia legal
(1857-1953) debido, en parte, a la necesidad de con-
vivir con otras profesiones auxiliares o subalternas de
la medicina como la matrona y la enfermera (Herrera,
Lasarte vy Siles, 1996, pp. 259-268). El practicante era
conocido como: [...] “el que practica. El que por tiem-
po determinado se instruye en la prdctica de la medi-
cina y la cirugia al lado y bajo la direccion de un facul-
tativo. El que en los hospitales hace las curaciones o
propina a los enfermos las medicinas ordenadas por
el facultativo de visita. Encargados de ejecutar una
clinica oficial o particular de las prescripciones que or-
dene el médico siendo responsable de su técnica pero
no de su finalidad. Los practicantes son, en el arte de
cuidar, lo que antes eran los cirujanos-ministrantes”
(Siles, 1999, p. 242).

Algunos de estos profesionales practicantes se es-
pecializaron en la practica del masaje y su formacién
estaba incluida en los programas de las escuelas de
practicantes. Sus habilidades manuales y su labor
sanitaria comenzaron a conocerse en diferentes dm-
bitos sociales, lo que provocéd que esta figura fuera
conocida con el nombre de practicantes-masajistas
(Toledo, 2010, p. 364).

En 1953 se unificaron las ensefianzas de enferme-
ras, practicantes y matronas, creandose el nuevo titulo
de Ayudante Técnico Sanitario (ATS) y se establecié la
posibilidad de especializacidn, siendo la primera la de
Matrona y posteriormente la de Fisioterapia?! dandoles
la denominacion de Ayudantes en Fisioterapia. Poste-
riormente, la Orden Ministerial del 7 de octubre?? apro-
bo el programa de estudios para la ensefianza de dicha
especialidad. A partir de este momento se sucedieron
diferentes Ordenes Ministeriales que regulaban la crea-
cién de distintas escuelas de Fisioterapia: Escuela de
Fisioterapia en la Hermandad Salus Infirmorum de Ma-
drid?, la Escuela adscrita a la catedra de Patologia Qui-
rargica 12 de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Madrid en el Hospital Clinico San Carlos?, la Escuela
de ATS masculinos del Hospital Infantil de San Rafael

de Madrid?, la Escuela de ATS de la Seccién Femenina
de la Falange y de las J.0.N.S de Madrid?®, las escuelas
en distintas Facultades de Medicina como la de Zarago-
za (1959), Valencia (1961), la Escuela de ATS de la Cruz
Roja de Madrid (1962), la Escuela de ATS del Hospital
de la Beata Maria Ana de Jesus de Madrid (1963) o la
Escuela de ATS del Santiago Ramodn y Cajal de Barcelo-
na (1964) entre otras.

Los cambios producidos en la denominacion del ti-
tulo de ATS de los afios 70 y el paso de los estudios a la
Universidad afectaron de la misma forma a la especia-
lidad de Fisioterapia, separandose asi de la disciplina
enfermera. Tras repetidas solicitudes y conversacio-
nes con la Administracién, se creé una comisiéon in-
terministerial entre expertos de educacién y sanidad
y los profesionales, a través de la Asociacion Espafiola
de Fisioterapia, dando como resultado la promulga-
cion del RD 2965/1980 de 12 de Diciembre, sobre la
integracion en la Universidad de los Estudios de Fisio-
terapia como escuelas universitarias de Fisioterapia?’
(Merofio y Rebollo, 2013, p.260).

Desde el afio 1983, la Fisioterapia quedo estructu-
rada como carrera superior de primer ciclo en la Ley
Organica de Reforma Universitaria?®. Posteriormen-
te, en 1986, se reconocia un Area de Conocimiento
propia, denominada con el mismo nombre, recono-
ciéndose asi como ciencia auténoma. La Universidad
de Valencia fue la primera que comenzé a impartir la
ensefianza de Fisioterapia con rango universitario®
(Toledo, 2010, p. 369).

La ultima reforma educativa, enmarcada dentro del
Espacio Europeo de Educacidn transformé los anti-
guos titulos de Diplomados en Grados, acorde al Real
Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, por el que se
establece la ordenacién de las ensefianzas universita-
rias oficiales®. Las escuelas de Diplomados en Fisiote-
rapia, plenamente implicadas en este proceso, como
muestra el Libro Blanco del Titulo de Grado en Fisio-
terapia, aprovechan esta oportunidad no sélo con el
objetivo de contribuir a crear el Espacio Europeo de
Educacién Superior sino con la finalidad de reflexionar
y revisar la practica diaria para transformarla y adap-
tarla a un modelo ajustado a los contextos sociales y
educativos actuales (Chamorro, 2016, p. 337)

LA ESCUELA DE FISIOTERAPIA DE SALUS INFIRMORUM
Y EL CENTRO “CASA DEL NINO” DE MADRID

Consciente de las necesidades sanitarias y sociales
que aquejaban a la ciudad de Madrid, provocadas por
el brote epidémico de poliomielitis que tanto se cebd
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en la infancia espafiola, Maria de Madariaga, presi-
denta de la Hermandad Salus Infirmorum??, consideré
la necesidad de ofrecer un tratamiento especifico a
los nifios que sufrian las secuelas motdricas provoca-
das por esta enfermedad. Su proyecto se centré en
un centro al que llamé “Casa del Nifo, Regina Angelo-
rum”. Previamente, Maria de Madariaga habia visita-
do algunos centros europeos de Rehabilitacidn, incor-
porando los conocimientos adquiridos a la Casa del
Nifio, lo que posibilito el desarrollo de un centro para
la atencidn del nifio invalido de cualquier afeccion.

Su ambicioso proyecto incluia ademas, una escuela
de Fisioterapia, para proporcionar formacion especifica
especializada a los ATS, convirtiendo a su vez el centro
en un centro asistencial para llevar a cabo las ensefan-
zas tedrico-practicas de una Escuela de Fisioterapia.

El centro estaba situado en la calle de los Olivos nu-
mero 2, en el barrio madrilefio de Metropolitano. Fue
inaugurado oficialmente el dia 27 de junio de 1957 en
un acto al que asistieron el alcalde de Madrid, Conde
de Mayalde, el presidente de la Junta Provincial de Me-
nores, el decano de la Facultad de Medicina y un im-
portante nimero de prestigiosos médicos entre los que
se encontraba Manuel Blanco Arglelles y el pediatra y
fundador de la Sociedad de Pediatria de Madrid, Carlos
Sainz de los Terreros, Joaquin Valenzuela, director de
la Escuela de Visitadoras de la Cruz Roja, entre otros.

Imagen 1. La Casa del Nifio

Fuente: Salus Infirmorum.

Las instalaciones fueron bendecidas por el obispo au-
xiliar de Madrid-Alcala, D. José Maria Garcia Lahiguera,
acompafiado por D. Ricardo Blanco, consiliario de Salus
Infirmorum32 (Véase imagenes 1y 2).

La Casa del Nifio estaba compuesta por varios pa-
bellones independientes donde se realizaban distin-
tas actividades: la asistencia al nifio prematuro; la
atencion a los niflos afectados de trastornos motores,
en el que se prestaban todos los servicios a través de
un internado, dispuesto tanto para nifios como para
alumnas; y la atencién a nifios sanos, en la guarderia
infantil para la primera infancia. El centro conjugaba
la atencidn asistencial con la docente ya que en ella
se albergaba, ademads de la Escuela de Fisioterapia, la
Escuela de Diplomadas de Nifios, para la capacitacion
de personal con aptitudes para cuidar a nifios sanos.

La Escuela de Fisioterapia, a través de la transmision
de conocimientos tedricos y practicos, nace con el fin
de atender y poder prestar ayuda eficaz a los nifios con
problemas motores que por nacimiento, enfermedades
nerviosas, musculares, accidentes fortuitos, reumatismos,
alteraciones en la forma y posicion de los huesos, y otras
muchas causas origina en ellos defectos en la marcha,
deformaciones, atrofias y disminucién de las funciones
normales del tronco, brazos y piernas®. Asi, las patologias
mas frecuentes eran las derivadas de la poliomielitis, para-
lisis cerebral infantil y espina bifida (Toledo, 2010, p. 416).
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Imagen 2. Inauguracién del centro. Maria de Madariaga junto al Alcalde de Madrid y el Obispo auxiliar de Madrid

|

Fuente: Salus Infirmorum.

La creacion de esta Escuela no solo dio respuesta
a la atencion a los enfermos necesitados de recupe-
racién, sino que proporciond la formacién necesaria
a las enfermeras, forjando un personal especializado
con grandes conocimientos tedrico-practicos.

En 1956, Salus Infirmorum elevd al Ministerio de
Educacién Nacional, la propuesta de creacién de la Es-
pecialidad de Fisioterapia, en el marco de la legislacion
vigente del momento. Al mismo tiempo, segln consta
en las fuentes consultadas del archivo de la asociacion,
se organizaban estos estudios de forma privada, con el
apoyo y direccién del destacado Médico Rehabilitador
Manuel Blanco Argtielles®* y del traumatélogo Dr. Irue-
gas, ese mismo curso académico 1956-1957, carecien-
do de validez oficial. (Chamorro, 2016, p.202)

Al afio siguiente, el 26 de julio de 1957, el Ministerio
de Educacion Nacional, haciéndose eco de esta nece-
sidad, promulgé el Decreto de creacion de esta espe-
cialidad®, autorizando Salus Infirmorum la creacidon
de una Escuela para la ensefianza de Fisioterapia®®.
Ademas, la Comisaria de Asistencia Social del propio
Ministerio, con fecha 6 de junio de 1958 reconocia
Obra de Interés Social al centro de la Casa del Nifio*’.

Para cursar las ensefianzas de esta especialidad se
requeria estar en posesion del titulo de Ayudante Téc-
nico Sanitario Femenino, tener menos de treinta y seis
afios cumplidos y no padecer defecto fisico que impo-
sibilitara el ejercicio de la profesion. Asimismo, podian
aspirar al ingreso en esta Escuela las que, estando en
posesion del titulo de Enfermera o Practicante, apro-
baran un examen de ingreso sobre Fisica, Quimica,
Fisiopatologia de la respiracién y de la circulacion y
nociones de patologia del aparato locomotor.

La ensefanza constaba de dos cursos de ocho me-
ses de duracion cada uno, divididos en dos semestres

(Ver tabla 1).

Los dos primeros meses del curso eran considera-
dos un periodo de prueba para seleccionar a las alum-
nas, tanto desde el punto de vista fisico, como inte-
lectual y moral. Pasado ese periodo, las alumnas eran
sometidas a distintas pruebas, entre ellas las fisicas,
para decidir sobre su aptitud hacia la profesion.

Al final de cada curso, las alumnas realizaban un
examen tedrico-practico que si no era superado supo-
nia la repeticion del curso completo. En el caso de que

8 Asclepio, 70 (2), julio-diciembre 2018, p233. ISSN-L: 0210-4466. https://doi.org/10.3989/asclepio.2018.17


https://doi.org/10.3989/asclepio.2018.17

60 ANOS DE LA APROBACION DEL TiTULO DE FISIOTERAPIA Y DE LA PRIMERA ESCUELA DE FISIOTERAPIA RECONOCIDA, LA DE SALUS INFIRMORUM EN...

Tabla 1. Programa de la Especialidad de Fisioterapia

PRIMER SEMESTRE

SEGUNDO SEMESTRE

—  Anatomia
—  Fisiologia
Primer Curso
—  Analisis del Movimiento

—  Practicas de gimnasia

—  Masaje

—  Mecanoterapia

—  Anatomia de la Piel
—  Electroterapia

—  Hidroterapia

—  Practicas de gimnasia
—  Psicologia

—  Deontologia

quirdrgicas

Segundo Curso

—  Gimnasia correctiva

—  Psicologia

—  Rehabilitacion en las afecciones -

—  Practicas de Reeducacién postraumatica | —

Rehabilitacion en las afecciones
médicas

Practicas de Reeducacion reumatica
—  Practicas de Reeducacién neuroldgica.

— Deontologia.

Fuente: Salus Infirmorum.

no se aprobara en el segundo afio, debian abandonar
los estudios. Superadas favorablemente las pruebas
finales, y mediante la presentacion de la Tesis sobre
un enfermo asistido por la alumna, la Escuela expedi-
ria el Diploma del Ministerio de Educacion correspon-
diente a esta especialidad de cuerpo sanitario.

El primer curso de esta especialidad fue cursado
por siete alumnas. Todas ellas finalizaron con éxito,
la mayoria con sobresalientes y notables. Entre sus
profesores se encontraba el Catedratico de Trauma-
tologia y Quirurgica de la Facultad de Medicina, el
Dr. Martin Lagos®® que, junto con el profesor Blanco
Arglelles y el catedratico de Terapéutica Fisica, el
profesor Gil y Gil, componian el tribunal evaluador
(Véase imagenes 3y 4).

Las primeras promociones de alumnas que finali-
zaron sus estudios de Fisioterapia fueron requeridas
por la iniciativa privada y la administracion para or-
ganizar, dirigir y llevar a cabo Centros y Servicios de
Rehabilitacion. Las primeras, salieron para Gorlitz
(Vizcaya), a Mdlaga, para atender el Hospital Civil, el
Maritimo de Torremolinos y el Sanatorio Parque San
Antonio, a Cérdoba, al Sanatorio del Santo Angel de
la Caja de Ahorros y Monte de Piedad. En Madrid,
fueron solicitadas por la Clinica de Ciencias Neurolé-

gicas, el Instituto de Seguridad e Higiene en el Traba-
jo y el Centro de Traumatologia y Rehabilitacion de
la Ciudad Sanitaria de la Paz, donde fue trasladada la
Escuela de Fisioterapia en octubre de 1965. M2 Jesus
San Juan, la subdirectora de la Escuela, fue la encar-
gada de poner en marcha el servicio de Fisioterapia
de este hospital.

El precio para cursar esta especializacion en el curso
1966-1967 era de 500 pesetas al formalizar la matri-
cula y 500 pesetas mensuales.

De los profesores implicados en la docencia, y es-
pecialmente relacionados con el tratamiento de la
enfermedad, cabe destacar la presencia del profesor
Blanco Arglelles, sobre el que recaia la mayor parte
del peso de la docencia, junto con el cirujano orto-
pédico y traumatdlogo D. José Martinez. En la parte
practica, eran tres fisioterapeutas las encargadas de
impartir la formacion.

La actividad docente tedrica de la Escuela de Fisio-
terapia comenzaba por las tardes, quedando la mafia-
na destinada a las practicas de la especialidad, desde
las ocho hasta las dos de la tarde. La asistencia a las
clases practicas se realizaba todos los dias excepto
uno, ya que se libraba por la obligatoriedad de realizar
guardias en el servicio de hospitalizados. Este turno
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Imagen 3. Alumnas durante el desarrollo de una clase tedrica

Fuente: Salus Infirmorum.

Imagen 4. Alumnas en clases practicas

Fuente: Salus Infirmorum.

era realizado por un equipo formado por un fisiote- La formacion tedrica y practica se realizaba de for-
rapeuta y un estudiante de puericultura, con las fun- ma simultdnea y siempre en el propio centro. Otras
ciones principales de mantener una vigilancia de los escuelas, no realizaban la formacion practica hasta no
nifios que permanecian en los lechos de escayola®. haber finalizado la parte tedrica, como ocurria en la
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Escuela Departamental de Valencia que desarrollaba la
formacion practica en el Hospital Clinico de Valencia.
Otras en cambio, impartian la teoria en las aulas de la
Facultad de Medicina y las practicas eran realizadas en
los centros sanitarios, como en el caso de la Escuela de
Fisioterapia de la Facultad de Medicina de Madrid que
realizaban las practicas en el Hospital San Carlos. (To-
ledo, 2013, pp. 128-138). Ninguna de las dos escuelas
citadas, contaba con internado para alumnas.

La Casa del Nifio atendia a nifios en régimen inter-
no, media pensién y ambulatorio, desde recién naci-
dos, sometidos a una estimulacion precoz, hasta los 14
afios. Para ello, contaba con los servicios que requeria
una rehabilitacion de calidad para cualquier problema
motor. Todo ello dirigido por una Junta de Equipo, pre-
sidida por Maria de Madariaga, la Directora General de
la Institucidn, y en la que formaban parte el Director
médico, el profesor D. Manuel Blanco Argelles, la sub-
directora, D2 M2 Jesus San Juan, y contaban con otros
profesionales como pediatra, psicélogo, asistenta mé-
dica-social, protésico, fisioterapeutas, ergoterapeuta,
administradora y secretaria. El conjunto de profesio-
nales implicados formaban un verdadero equipo mul-
tidisciplinar que trabajaba de forma coordinada en un
centro caracterizado por un equipamiento similar al de
otros centros de Rehabilitacidon (Aguila, Alvarez, Mian-
golarra y Rodriguez, 2002, p.46).

Con estos datos, podemos afirmar que la escuela
cumplia los requisitos para impartir las ensefianzas de

Imagen 5. Piscina del centro

Fisioterapia con cierto nivel, descritos en el informe
de los expertos de la OMS, en la que establecia que
en cada una de las escuelas debia haber un director
“consultivo”, que debia ser un profesor de la facultad
de medicina, que en el caso de Salus estaba vinculada
la Universidad de Madrid, y en la figura del profesor
Martin Lagos que participaba en la docencia de la es-
cuela; un director “efectivo”, médico especialista en
Rehabilitacion y un fisioterapeuta cualificado, direc-
cion que recaia sobre el profesor Blanco Argielles y la
subdirectora M2 Jesus San Juan; y recomendaba, para
aquellos discapacitados con mayores problemas de
movilidad y que vivieran lejos de los centros, deberia
crearse un internado, que también lo contemplaba el
centro. (Ballester, 2012, p.96).

En el centro se llevaban a cabo todos los trata-
mientos, adecuados al tipo de asistencia precisada,
contando con los sistemas mas modernos y avanza-
dos de la época: piscina, para bafios calientes y la
realizacidon de ejercicios bajo el agua, un gimnasio
con mesas de trabajo para la movilizacién y el masa-
je, espalderas, planos inclinados, paralelas, escaleras
con peldafios de diferentes alturas, poleas para ejer-
cicios de brazos y piernas, patines, etc. Como servi-
cios complementarios, contaban con ergoterapia,
taller de ortopedia, psicologia, logopedia, Rayos X'y
una sala para escayolas. También tenemos constan-
cia de que contaban con un servicio de pulmoén de
acero® (Véase imagenes 5,6y 7).

Fuente: Salus Infirmorum.
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Imagen 6. Sala de Fisioterapia

Fuente: Salus Infirmorum.

Imagen 7. Alumnas recibiendo una clase practica
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Fuente: Salus Infirmorum.
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Coordinado con el gimnasio, funcionaba el taller de la caida del pie, férulas de Saint-Germain, alimentador
prétesis, dirigido por Federico Bernardo de Quirds, don- para el brazo, bicicleta, raquetas, portalapices, férulas de
de se disefiaban y construian, bajo la direccion del pro- mano, taconeras, cubiertos, suspensiones, poleas y todo

fesor Blanco Arglielles, toda clase de equipos y ayudas aquello, mas o menos sofisticado, que contribuyera a
técnicas: estribos, aparatos correctores para impedir dar mas autonomia al invalido* (Véase imagenes 8y 9).

Imagen 8. Taller de prétesis

Fuente: Salus Infirmorum.

Imagen 9. Tratamientos realizados en el centro

Fuente: Salus Infirmorum.
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En noviembre de 1962 se creé un departamento de
Terapia Ocupacional para la readaptacion funcional de
todos los deficientes motores, cualquiera que fuera el
origen de su pardlisis*2. Atendian tanto a nifios como a
adultos, aunque sélo los primeros podian hacerlo me-
diante internado o media pension. Disponian de los
medios mas eficaces, valorados por la practica y la expe-

Imagen 10. Departamento de Terapia Ocupacional

riencia de terapeutas tituladas. Dependiendo de la clase
de pardlisis, se realizaban ejercicios activos y de coordi-
nacion, y segun la edad, para los mas pequefios, juegos
educativos; para los adolescentes, iniciacion profesional;
y para los adultos, toda clase de adaptaciones, dirigidas
a la adquisicion de la mayor independencia dentro de las
actividades de la vida diaria (Véase imagen 10).

Fuente: Salus Infirmorum.

El internado tenia capacidad para treinta enfer-
mos que se organizaban en dormitorios colectivos de
tres, cuatro y cinco camas, fomentando el espiritu de
compaferismo y la lucha contra la timidez y la tris-
teza, propias de estos nifios incapacitados en mayor
o0 menor grado.

Junto a los dormitorios habia una sala de juegos,
con una mesa especial para nifios con espasticidad y
una escuela de primaria que contaba con una maestra
especializada en psicopedagogia infantil. Su funcidn
era la instruccién de los asistidos en régimen de in-
ternado, para que no se retrasasen en su formacién
cultural (Véase imagenes 11y 12).

Para el tiempo de ocio, la Casa del Nifio disponia
de un amplio jardin enarenado, con aparatos y juegos
mecdanicos donde los nifios, en la medida de lo posi-
ble, pasaban gran parte del dia. También se les orga-
nizaban sesiones de cine, television, guifiol, teatro,
visitas al circo, etc.

Ademas de las actividades propias del centro, se
organizaban otro tipo de actividades externas, con
diferentes caracteristicas. Un ejemplo de ellas es la
desarrollada en 1959, organizada desde la didcesis de
Madrid y consistente en la peregrinacién a Lourdes.
Participaron cerca de 200 nifos, de los cuales 20 eran
internos de la Casa del Nifio, quienes fueron acompa-
flados por enfermeras del centro bajo la supervision y
liderazgo de Maria de Madariaga®.

Aparte del internado, el centro tenia capacidad para
atender en régimen externo o mediopensionista a
cuarenta nifos para su rehabilitacién.

Fuentes relacionadas con estadisticas de la activi-
dad llevada a cabo en el centro, encontradas en el
archivo de la Institucién, muestran que se llevaban
a cabo 80 tratamientos diarios de todo tipo, el 50%
de los cuales era de los nifios internos. Hasta 1967
se rehabilitaron un total de 683 nifios, entre ellos:
363 tratados de secuelas poliomieliticas, 93 trau-
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Imagen 11. Comedor de la zona residencial del centro

| s

Fuente: Salus Infirmorum.

Imagen 12. Dormitorio de la residencia

i

¥

Fuente: Salus Infirmorum.

matizados, 22 con deformidades congénitas, 138 de
pardlisis cerebral, 22 de distrofia muscular y 40 de
trastornos del lenguaje.

El 30% de estos nifios ingresaron en el centro a
través de Cdritas Nacional y Diocesana, prestando-

les la Institucion ayuda econdmica a todos ellos en
un 50% de los gastos totales. El centro también les
proporcionaba la recogida a en su domicilio a los me-
diopensionistas y ambulatorios, ya que disponia para
ello de un microbus. Asi mismo, ofrecia la posibili-
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dad de que los nifios pudieran continuar sus estudios
hasta el Bachillerato Elemental.

En 1963, Salus Infirmorum elaboré un documental
gue presento a distintos congresos de Rehabilitacion,
en el que se muestra el funcionamiento del centro
en sus distintos departamentos, principalmente en el
de Rehabilitacion y Fisioterapia (Chamorro y Pérez,
2009). La pelicula fue realizada, segln idea original
de Maria de Madariaga, por Antonio J. Biosca, y des-
cribe el dia a dia de la Casa del Nifio. La visidn general
del centro se inicia en el pabellén de puericultura y
prematuros, y continda con una muestra del funcio-
namiento del pabellén de Rehabilitacién, donde pue-
den apreciarse la calidad y el valor de la asistencia a
aquellos nifios, junto con la ensefianza en la prepa-
racion de las profesionales Fisioterapeutas. A modo
de ejemplo, la pelicula analiza el caso de Antonio,
un nifio con gran afectacion poliomielitica, desde la
primera consulta para su valoracion por el Dr. Blan-
co Argiielles, la aceptacidon por Maria de Madariaga a
su ingreso como interno en el centro, la acogida por
sus compafieros, pasando por su tratamiento en el
gimnasio, su puesta en pie con las férulas de escayo-
la y un entrenamiento para su autonomia en la vida
diaria. Tras dos afios desde el ingreso se le da de alta,
consiguiendo que se valga por si mismo a pesar de
continuar con la paralisis de sus miembros inferiores:
sube y baja escaleras, se tira y se levanta del suelo,
cruza las calles en un tiempo minimo, 10 metros en
12 segundos,... realizando cualquiera de las activida-
des de la vida ordinaria propias de su edad.

El centro contd con la visita de personajes ilustres,
entre ellos su Alteza Real, el entonces Infante D. Juan
Carlos de Borbdn, en 1957, su Majestad la Reina Fa-
biola, reina de los belgas, el Cardenal Quiroga Palacios,
Arzobispo de Santiago de Compostela y Presidente
Nacional de Caritas en 1962. En el plano mas profesio-
nal, el centro fue visitado en junio de 1957, por Frank
J. Safford*, uno de los consultores y expertos de la
OMS, que elogid las instalaciones y dependencias; Ju-
les Marie, directora de la escuela de enfermeras de
Lovaina®; alumnos de la escuela portuguesa de enfer-
meras Artur Ravara del Hospital de los Capuchinos de
Lisboa en 1958%; la distinguida enfermera y socidloga
Miss Dixon en 1960, y en la misma fecha, Birgit Bros-
gaard*, Fisioterapeuta de Dinamarca, enviada tam-
bién por la OMS. En 1963 la terapeuta ocupacional de
la OMS Mercedes Abella® (Véase imagenes 13y 14).

En octubre de 1965, la escuela de Fisioterapia es
trasladada al Centro de Traumatologia y Rehabilita-
cion de la Ciudad Sanitaria de la Paz, debido al incre-

mento de actividad y al grado de madurez alcanzado,
guedando definitivamente instalada con todo el equi-
po de médicos y enfermeras especialistas que dirigian
la Casa del Nifio y que se pusieron al frente de estos
nuevos servicios organizados por la Seguridad Social
del Estado.

La Escuela funcioné ininterrumpidamente hasta ju-
nio de 1983, fecha en que por imperativo de la Ley de
Reforma Universitaria se clausuraron estas Escuelas.
De sus aulas salieron un total de 373 fisioterapeutas
en los 26 afios de funcionamiento.

Salus Infirmorum, sin perder de vista las perspecti-
vas de reanudar los estudios de Fisioterapia, y tenien-
do en cuenta las directrices que marcaba la Adminis-
tracion, inicio esta segunda andadura en la formacion
en Fisioterapia en 1988, ajustdndose a la nueva legis-
lacidn. La Escuela de Fisioterapia se integroé en la Uni-
versidad Pontificia de Salamanca, como previamente
lo habia hecho la Escuela de Enfermeria, siendo su di-
rector el traumatdlogo y profesor Pedro Guillén Gar-
cia, que entonces era el Director Médico del hospital
de MAPFRE en Majadahonda.

No fue hasta 1992, cuando el Ministerio de Educa-
cién aprobd los estudios mediante el RD 473/1992, de
8 de mayo, por el que se reconocen efectos civiles a
los estudios conducentes a la obtencién del titulo de
Diplomado en Fisioterapia, de la Escuela Universitaria
de Fisioterapia de Majadahonda (Madrid), de la Uni-
versidad Pontificia de Salamanca®°.

En la Ultima reforma universitaria, enmarcada den-
tro del EEES, la escuela de diplomado en Fisioterapia
se transformé en la Facultad de Enfermeria y Fisiote-
rapia Salus Infirmorum de la Universidad Pontificia
de Salamanca.

CONCLUSIONES

La necesidad de atender a las personas con dis-
capacidades fisicas a causa del de los accidentes
laborales y de trafico, y por los brotes epidémicos
de la poliomielitis, propicid, en las décadas de los
afios 1950y 1960, el desarrollo de la Fisioterapia, asi
como de otras profesiones sanitarias como las espe-
cialidades médicas de Rehabilitacion, Medicina del
Trabajo o la propia Traumatologia y Ortopedia, asi
como la Terapia Ocupacional.

La Escuela de Fisioterapia de la Hermandad Salus
Infirmorum fue la primera en ser aprobada a nivel
ministerial, ofreciendo en un mismo centro, la Casa
del Niflo, una formacién tedrica y practica integral e
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Imagen 13. Visita del Infante D. Juan de Borbdn, en compaiiia de su hermana la infanta D2 Margarita, alumna de

puericultura de Salus Infirmorum

Fuente: Salus Infirmorum.

Imagen 14. Visita de la Reina Fabiola

Fuente: Salus Infirmorum.

integrada. Este proyecto supuso un hito en la forma-
cion especializada de Enfermeria y en el posterior
desarrollo y reconocimiento de la Fisioterapia, de-
tectando las principales areas de estudio, a las que
se asignaron como profesores a profesionales de re-
conocido prestigio.

Maria de Madariaga, fundadora de Salus logré que
el centro infantil Casa del Nifio fuera un centro pione-
ro y un referente social, dando respuesta a las necesi-
dades existentes del momento. Por un lado, a través
de la atencién y el cuidado a los nifios con afectacio-
nes motoras y por otro, ofreciendo una formacién
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especifica a las enfermeras, a través de la especializa-
cién en Fisioterapia.

En un entorno de escasez econdmica, y caracteri-
zado por un marcado compromiso social, Salus In-
firmorum contribuyé a la rehabilitacion de muchos
nifios sin recursos econdmicos, que de otra forma se
hubieran visto abocados al padecimiento de mayores
e inhabilitantes secuelas fisicas y psiquicas.

La escuela de Fisioterapia de Salus Infirmorum ha
sabido adaptarse a las distintas reformas educativas
hasta convertir sus estudios de Fisioterapia en titulo
de Grado.

NOTAS

1. Decreto 26 de Julio de 1957 (BOE, 23-08-1957, n®
215, p. 777).

2. Orden Ministerial del 7 de Octubre de 1957 (BOE 25-11-
1957, n2 295, pp. 6894 a 6897).

3. La primera Orden de la que tenemos constancia corres-
ponde al 28 de diciembre de 1957, por la que se crea una
Escuela para la ensefianza de Fisioterapia en la Herman-
dad “Salus Infirmorum” de Madrid. Orden de 28 de di-
ciembre de 1957(BOE 7-02- 1958, n2 33, p. 1277).

4. (Safford, F. y Jansson, K., 1959) - Programa nacional de
Rehabilitacion de nifios fisicamente disminuidos. Informe
sobre una misién en Espafia. Madrid: Ministerio de la Go-
bernacion. Direccién General de Sanidad, 96 paginas.

5. Decreto 1140/1969, de 6 de junio sobre el reconocimiento
de la Rehabilitacion como especialidad médica. (BOE 17-
06-1969, n2 144, p. 9464).

6. Orden de 28 de diciembre de 1957(BOE 7-02- 1958, n2 33,
p. 1277).

7. Ley de Accidentes de Trabajo (Gaceta de Madrid 31-01-
1900, n2 31, pp. 363-364).
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Trabajo en Espafia, y el director médico de la Clinica del
Trabajo, creada en la reforma de la Ley de Accidentes del
Trabajo de 1932 para garantizar la atencién médica a los
trabajadores accidentados (Bachiller, 1985, p. 41). Ade-
mas esta ley establecid el seguro obligatorio de accidente
del trabajo.

9. Leyreformada relativa a los Accidentes del trabajo. (Gace-
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Ley de Instruccién Publica (Gaceta de Madrid 10-09-1857,
n2 1710, pp. 1-3).

Decreto 26 de Julio de 1957 (BOE, 23-08-1957, n? 215,
p. 777).

Orden Ministerial del 7 de Octubre de 1957 (BOE 25-11-
1957, n? 295, pp. 6894 a 6897).

Orden de 28 de diciembre de 1957(BOE 7-02- 1958, n2 33,
p. 1277).

Orden 25 de febrero de 1958 (BOE 18-04-1958, n2 93, p.
3379).

Orden de 3 de agosto de 1959 (BOE 21-10-1959), n2 252,
p.13433).

Orden de 3 de agosto de 1959 (BOE 21-10-1959), n2 252,
p.13433).

Real Decreto 2965/1980, de 12 de diciembre, sobre inte-
gracién en la Universidad de los estudios de Fisioterapia
como Escuelas Universitarias de Fisioterapia. (BOE 19-01-
1981, n2 16,p. 1194).

Ley Organica 11/1983, de 25 de agosto, de Reforma Uni-
versitaria. (BOE 01-09-1983, n2 209, pp. 24034 a 24042).

Real Decreto 2702/1983, de 28 de septiembre, por el que
se autoriza la transformacion de la Escuela de Especializa-
cién de Fisioterapia de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Valencia en la Escuela Universitaria de Fisiote-
rapia. (BOE 24-10-1983, n2 254, p. 28773).

Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, por el que se
establece la ordenacién de las ensefianzas universitarias
oficiales. (BOE 30-10-2007, n2 260).

Salus Infirmorum fue creada en 1940 por Maria de Ma-
dariaga (1905-2001) como una Hermandad de enfermeras
catolicas cuyos fines fundacionales fueron preparar un fu-
turo sanitario; actualizar, revalorizar y especializar, a aque-
llas que lo deseasen para una mejor capacitacién; unificar,
atodas las enfermeras en una Obra de la Iglesia y ayudar, a
cada uno de sus miembros en todos los 6rdenes. Su labor
se centrd principalmente en la formacion de Enfermeras,
mediante la creacién de distintas escuelas de Enfermeria.
La primera se crea en 1943 en Madrid, siendo su primer
director el ilustre profesor D. Gregorio Marafion. Sus Es-
cuelas se han ido adaptando a los cambios que el titulo de
Enfermeria ha experimentado a lo largo del tiempo, tanto
en contenidos como en la propia definicion de sus compe-
tencias. Desde 1941, Salus realizé una atencién a los mas
desfavorecidos de los suburbios de la posguerra madrile-
fia, a través del voluntariado de las enfermeras que inte-
graban dicha institucion, mediante improvisados centros
asistenciales en las parroquias o en el propio domicilio si
la situacion del enfermo lo requeria. (Chamorro, Siles, Diaz
y Alvarez, 2016, p. 329).

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

ABC. 28 Jun 1957: 53.

Salus Infirmorum. Revista Firmes. 1957; 17: 31-35. La ins-
titucion contaba con su propia publicacion. La revista Fir-
mes se publico desde 1953 hasta 1965 y estaba dirigida
a todos los profesionales sanitarios, especialmente a los
que integraban la Hermandad.

Manuel Blanco Argielles (1923-2017) fue el jefe del servi-
cio de Rehabilitacion de la Clinica del Trabajo de Madrid,
y Presidente de la Sociedad Espafiola de Rehabilitacion y
Medicina Fisica (SERMEF) durante el periodo 1972-1975.

Decreto 26 de Julio de 1957 (BOE, 23-08-1957, n? 215,
p. 777).

Orden de 28 de diciembre de 1957(BOE 7-02- 1958, n2 33,
p. 1277).

DECRETO de 6 de junio de 1958 per el que se declaran de
interés social las obras para la reforma y acoplamiento del
edificio donde se instala la Escuela Oficial de Fisioterapia
“Regina Angelorum”. (BOE 03-07-1958, n? 158, p. 6223).

Salus Infirmorum. Revista Firmes, 1958, 21, p. 9.

Salus Infirmorum. Revista Firmes, 1957, 17, pp. 31-35.
Salus Infimorum (1960), Revista Firmes, 27, p. 26.

Salus Infirmorum. Revista Firmes, 1959, 22, pp. 18-19.
Salus Infirmorum. Revista Firmes, 1962, 21, p. 13.

ABC 31 de mayo de 1959.

Salus Infimorum (1957), Revista Firmes, 13, p. 25.

Salus Infimorum (1957), Revista Firmes, 13, p. 23.

Salus Infimorum (1958), Revista Firmes, 20, p. 25.

Salus Infimorum (1960), Revista Firmes, 27, pp. 4-6.
Briggit Brodsgaard fue enviada por la OMS entre 1960 y
1963 para describir el grado de formacién de los fisiotera-
peutas en Espafia. (Ballester, 2012, p. 97) Salus Infimorum
(1962), Revista Firmes, 34, p. 23.

Mercedes Abella, terapeuta ocupacional enviada por la OMS,
visitd Espafa entre 1961 y 1963 y su estancia contribuyd de
forma decisiva al desarrollo de la ergoterapia. En 1963, la re-
vista de Salus Infirmorum FIRMES le realiza una entrevista.
(Salus Infimorum, Revista Firmes, 1963, 39, p. 23).

Real Decreto 473/1992, de 8 de mayo, por el que se re-
conocen efectos civiles a los estudios conducentes a la
obtencién del titulo de Diplomado en Fisioterapia, de la
Escuela Universitaria de Fisioterapia de Majadahonda

(Madrid), de la Universidad Pontificia de Salamanca. (BOE
21-07-1992, n2 174, p.24997).
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