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Hemos tenido el honor de presidir la sesion de clausura
de la IV Asamblea Nacional de la Hermandad de Enferme-
ras y Asistencia Social «Salus Infirmorum», reunida en Ma-
drid del 5 al 7 de mayo dltimo.

Tras una documentada conferencia histérico-literaria del
cultisimo Director de la Biblioteca Nacional, 'profesor Mora-
les Oliver, «Pregén del peregrino», la Hermana Mayor de
«Salus Infirmorum», sefiorita Maria Madariaga, pronuncio un
brillantisimo discurso sobre el sugestivo tema «Espafia maria-

na en el siglo XXb».

No sabemos qué admirar mds: si la belleza y elocuencia
de su estilo, la erudicion de sus conocimientos o la profundi-
dad y justeza del concepto. Formacién técnica, fervor patric-
tico y elevada espiritualidad. He ahi el programa expuesto
por ella como sintesis de las conclusiones de esta importante
Asamblea Nacional.

Recogemos con gusto en nuestra PUBLICACIONES AL SER-
vicio DE EspaRa v DEL Nifo EspafoL el texto de las po-
nencias.

Cuantos esfuergzos se hagan en Espana por revalorizar el
titulo de Enfermera, tan justamente cotizado en otros paises,
y elevar el nivel cultural, moral y social de tan beneméritas,
indispensables e insustituibles colaboradoras en las tareas mé-
dicas, sanitarias y sanitario-sociales, han de merecer el aplau-
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so, el aliento y la ayuda, siquiera sea moral, de quienes dedi-
camos a la Medicina, en cualquiera de sus facetas o modalv
dades, nuestros afanes profesionales y patridticos.

Si a toda enfermera cuadran las augustas palabras de
Pio XI en su discurso de 29 de agosto de 1935, queremos
recordarlas especialmente « quienes constituyen la ejemplar
Hermandad «Salus Infirmorum» :

«De vuestra competencia de enfermera se derivard, por
una _feliz consecuencia, un mayor beneficio para los pobres
enfermos, porque, competentes, seréis por eso mds buscadas,
no haréis mds que multiplicar las ocasiones de hacer el bien,
las ocasiones de haceros apreciar y de hacer apreciar en vos-
otras, en vuestras personas, la religion, la Iglesia de Dios.»

«Vosotras debéis hacer a wvuestra condicién de catdlicas
—decia Pio XI— el honor de ser excelentes enfermeras.
Nuestra ambicién es que sedis las mds hdbiles enfermeras.»

~ JuaAN BoscH MARiN

PRIMERA PONENCIA

Hermandad de Enfermeras y Asistencia
Médico-Social «Salus Infirmorumo»

Ponente: PALOMA ESPINOSA
Jefe de Seccidn del Seguro de Enfermedad

1.° Escuela de enfermeras y especializaciones.—FEs éste un
tema que viene tratindose por nuestra Hermandad periddica-
mente y con constancia en las sesiones de sus varias Asam-
bleas ya celebradas, reuniones y juntas con el mas vivo inte-
rés como tema base de nuestra profesion, de la formacién téc-
nica y moral que ella requiere.

Venimos a insistir en ello, sin embargo, hasta tanto quede
hecha la promulgacion del Reglamento oficial en el que que-
den suprimidos los exdmenes libres de enfermeras en las Facul-
tades de Medicina, pala lo cual la carrcra de En fermera solo po—
con caracter de transicién), en régimen de escolax 1(lad y medio-
pensionado.

Asimismo que los estudios tengan tres cursos de duracion. |

Terminada la carrera las Escuelas pueden orgam7ar cursos
de especialidades que capaciten atin més y determinen en su tra-
bajo a las Enfermeras. La Escuela de Santa Madrona lleva a
cabo estos cursos con las asignaturas de Maternologia. como
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tudian dos afios de L: Laboratorio, terminado lo cual reciben e}
titulo de Ayudantcs técnicos de Laboratorxo.

Tres afios de escolaridad con un régimen de disciplina, uni-
formidad y preparacién practica de nuestra moral profesional,
que so6lo puede adquirirse en este régimen. Demostracién prac-
tica y laudable de ello son las Escuelas de Cruz Roja, Valdeci-
lla, Basurto en Bilbao, Valencia.

' Especializaciones seguidas con este mismo régimen en Es-

cuelas del Estado, como la Escuela Nacional de Instructoras Sa-

nitarias, la de Tisiologia, de Puericultura. En Madrid existe,
ademas de la Nacional, la Escuela Municipal de Puericultura,
que da titulos de Puericultoras municipales.

Nuestra Hermandad tiene como una de sus secciones mas
importantes la seccién Escuela, cuyo régimen, ensenanza, dis-

ciplina y uniformidad han hecho que sus alumnas sean en su
mayoria apreciadas y recabadas por su trabajo y moral por cli-
nicas, médicos y particulares.

Los cursos de especializacion coronan el trabajo de forma-
cién de la Escuela con dos afios de duracxon salvo el de Pue-
ricultura, que sélo requiere un curso.

Psiquiatria, Cirugia, Medicina, Neurocirugia, Laboratorio,
Puericultura son los cursos de especializacion que funcionan
‘actualmente, con sus clases practicas y tedricas cada grupo, es-
tudiadas en régimen de escolaridad. '

2" Reclutamiento y admisién.—Para ser Enfermera hace
talta pertenecer a'una clase especial de mujeres.

No se trata de clases sociales, ya que la carrera de Enfer-
mera estd abierta a toda clase de valores y capacidades, sino
de categorxa moral.

La profesién de Enfermera se debe elegir siguiendo una vo-
cacidén y con la alegria que se marcha tras ésta, nunca creyen~
do hacer un sacrificio.
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La que acuda sin una vocacidn, guiada Gnicamente por un
fin utilitario, esta equivocada.
Por otro concepto, las jovenes que deseen ingresar en una

Escuela de Enfermeras deberdn reunir las condiciones si-
.

guientes:
Tener un minimum de tres afios de Bachillerato, carrera de
Comercio o Magisterio.
Y, por tltimo, reunir las condiciones fisicas, que se com-
probardn a través de un reconocxmxento medxco oroam/ado por

cada Escuela.
Con todo lo dicho hemos puesto en conocimiento cuales de-
ben ser las condiciones de admisién de cada alumna en las Iis-

cuelas, con el complemento esencial de ser presentada a la Di-

S
reccién de la. mlsm'l por dos personas. de sohencm ~moral reco-

nucxda.

Mas analizando las condiciones fisicas y morales, nos pa-
rece bien puntualizar o dar unas normas comunes que com-
prendan: la historia clinica, exploracion general, examen ra-
diolégico del térax, cutirreaccion, analisis de orina y un exa-
men psicotécnico y test de sus condiciones mentales, tempera-
mento y verdadera vocacién.

;Dénde reclutar estas vocaciones?

1° En los Centros docentes de segunda enseilanza.

2° En los colegios donde las alumnas puedan ha-
cer y han hecho cl estudio de los tres afios de Bachi-
llerato que se exigen.

3° Con folletos y conferencias de divulgacidn para
que puedan también responder a una vocacién no sélo
las muy jévenes, sino aquellas otras que, menores de

treinta y cinco afios, pueden hacer una labor social ¥

moral en nuestro campo de accion.
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Dice, sin embargo, la. Escuela de Valdecilla: No hay que
clvidar que en Espafia hay muchas jévenes que no hacen es-

tudios oficiales secundarios y, sin embargo, poseen una cul-

tura superior obtenida en Centros no oficiales, y como bastan-
tes veces la vocaciéon de Enfermera es tardia, exigir esos titu-

los seria cerrar el paso a ‘muchas ‘mujeres capaces de realizar
una labor admirable. ;Qué decimos a esto? ;No podran los
tres afios de Bachillerato ser sustituidos por una cultura ge-
neral superior, reconociendo la misma por un serio examen
de la Superioridad de la Escuela? En este caso, la labor de re-
clutamiento puede llegar a mais sectores.

3." Formacién y titulo de Jefes auxiliares e Instructoras.—
lie razdn natural es que las Escuelas han de estar regidas por
ana Jefe o Rectora, por una Secretaria de Estudios, una Ad-
ministradora y varias Auxiliares e Instructoras. Todo ello per-
sonal técnico y alguno con carrera superior, pero que necesi-
tan la formacxon propia, moral e intelectual, para poder cum-
plir con sus deberes especificos.

Hace falta, por lo tanto, lo que no existe: una Escuela de Ins-

S

tructoras o Mgmtoras un Centro donde todas las Escuelas
encuentren su personal director formado—en esta formacién
especifica de direccion, cuido y cnsefianza de administracidn.

Es verdad que existe, creada por el Estado, _la Escuela Na-

—

cional de Instructoras; pero ésta cumple con su ﬁn de formar
las Enfermeras Visitadoras. oficiales, dependientes de la Di-
reccion General de Sanidad y del Patronato Nacional Antitu-
berculoso. Hace falta, volvemos a repetir, la Escuela de Ins-
tructoras o Monitoras, por. lo menos una en Esp'lm que cum-
p;a este fin,

Nuestra Hermandad propone crear dicha Escuela y crear-
fa por de pronto- ella misma, aunque sea con cardcter parti-
cular, ya que a ella misma le urgen para la atencién de su
piopia Escuela en la DIOCCSIS de Madrid- Alcﬂa
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El proyecto de Reglamento de dicha Escuela debe quedar
a cargo de la Junta de gobierno de la Hermandad.

A estos Centros incumbird la expedicién de un titulo que
califique de aptas a las Enfermeras que cursen en ellos sus

estudios.

4° Comité de coordinacién diocesano.—Muy laudable se-
ria que, para la mejor direccién de estudios y para velar sobre
todas las Instituciones autorizadas a realizar Cursos de En-
fermeras, existiese una Comisién u 6rgano ascsor del Minis-
terio. ‘

Y siguiendo este espiritu de coordmacmq para el mejor fun-
cionamiento de todas las Escuelas, en todos los aspectos, pero

principalmente en su funcién formativa moral, espiritual y

Mopc‘)ﬁé;nmos crear un Comité de Coordinacién, aqui
en Madrid, mtegmdovi)ﬂé}man mxembro directivo de cada Es-
cuela que en ¢l quede mpresentada y por tres mxembros dxrec-
uvos que crea convenicnte la ]erarqma de lz% Ig?egfw puesto
que se trata de un_ Orgamsmo creado para su servicio, cuyo
fin sea vigilar y facilitar en la unién y coordinacién cuantas

dificultades o relajamiento pudieren sufrir las nombradas Es-

cuelas.

CONCI.USIONES

1. Proponemos la creaciéon de una Escuela de Instructo-{
ras o Monitoras donde las Escuelas encuentren su personal
preparado para la Direccion, Ensefianza y Administracion. Se-
ria de desear fuese nombrada una Comisién, dentro de la Her-
mandad Madre de todas las Hermandades, para el estudio y
creacion del Reglamento que ha de regirla. Todo ello bajo la
aprobacién y bendicion del Excmo. Sr. Patriarca de las Indias,

Obispo de Madrid-Alcala.
2% Vista la necesidad y beneficios que podria aportar un
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Comité de Coordinacion de todas las Escuelas, proponemos su
creacidn, con el ruego al Sr. Patriarca de las Indias de que
nombre a las que han de ser sus miembros directivos. El peque-
fio Regiamento que le rija. conviene sea propuesto por la Jun-
1a de gobierno actual de la Hermandad Madre de la Dibcesis
de Madrid-Alcala, ya que dicha Hermandad ha de ser la pri-
mera en la creacién de estos Comités.

SEGUNDA PONENCIA

Asistencia médica y social. Preparacién
de elementos. Multiplicidad de servicios.
Su coordinacién en el campo de la Iglesia

Ponente: ANITA PONS

Enfermera, Jefe de la Escuela de Enfermeras

de 1a F. de M. de Valencia

Asistencia Médico-Social.—;Qué entendemos por Medicina
social? La Medicina social y la Higiene social enlazan con su
nombre ; la funcién del médico y del higienista con la funcion
del sociélogo. Este, al analizar la sociedad, encuentra en ella
anormalidades de tipo biolégico o patolégico que son causas
de perturbaciones o sufrimientos en ella. Las estudia como
causas del mal social, y su preocupacion es suprimirlas o ate-
nuarlas. El Médico, al analizar esas anormalidades biologicas
o patoldgicas quiere explicrselas, buscar sus causas, rastrear
sus repercusiones y cada vez ve con mayor claridad que sus
méas abundantes fuentes estan en las entraiias de la sociedad
misma. Ambos las estudian como efectos una de otra y los dos
tienen que recurrir a la sociedad, al esfuerzo colectivo péra su
evitacién y curacién. Es, pues. la Medicina social, la 16gica apli-
cada al arte de curar.

Cuando una causa actfia sobre un individuo y le provoca
enfermedad, suprimida la causa debe ser suprimido el efecto;
quiere esto decir que la patologia social en los grupos que es-
tudia ve aumentar su morbilidad y su mortalidad, porque ac-
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tian sobre ella causas sociales que la originan. Si nosotros pro-
fundizamos y vamos a evitar esas causas, no hemos hecho
s6lo higiene, hemos curado los efectos. Llegamos al concepto
preventivo y curativo para ver que deben ser inseparables ¥
hacemos con ellos Medicina social.

dPor qué curativo el concepto preventivo? Porque asi como
en materia biolégica, cuando nos encontramos en un caso cli-
nico y pensamos cuiles son las causas de esa enfermedad, ba-
cilo de Koch, por ejemplo, debemos averiguar por qué en ese
enfermo estd desarrollado ese bacilo, porque es hecho sabido
que todos estamos viviendo en contacto con esos gérmenes.
luego al luchar contra los gérmenes de la tuberculosis, tene-
nos que pensar {por qué se hace un tuberculoso? ;Depende
sclamente del bacilo de Koch o depende también de las condi-
ciones en que vive, de sus medios de vida, de su limpieza, de
su alimentacidn, aire, luz, sol, de su fatiga en exceso de tra-
bajo, de sus vicios o de sus lacras por exceso de ociosidad? Si
no luchdsemos contra esas causas, razén del mal, ;qué podria-
mos hacer contra la tuberculos;’s?

El concepto amplio, totalitario de la lucha contra la enfer-
medad, hoy dia debe orientarse mirando desde gran altura. Si
queremos que nuestro trabajo sea til, tenemos que hacer Me-

tudio de la investigacién de encuestas que nos formule la de-
mografia social, para hacer una labor verdaderamente inte-
resante, no la ha podido hacer nadie sino a través de la Enfer-
mera Visitadora, pues el estudio demogrifico que es necesario
ejecutar hay que hacerlo en los domicilios; por lo tanto, la Me

dicina social reclama un ejército de visitadoras para las Escue-

ias, para las Prisiones, para las Empresas, para las familias;
Visitadoras para la asxstencxa social en periodo de reajuste o

reconstruccién, para los Seguros de Enfermedad, Invalxdez
Accidentes, etc. -
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Su misidn es distinta a la de la Enfermera; la de ésta es
pnnmpalﬁiggié—~éi1rat1va, la de la Visitadora tiene caracter pre-
ventivo. La primera acude al efecto, al mal, cuando ya hizo su
aparicién. La segunda, a la causa, para que no aparezca. La Vi-
sitadora. es la exploradora que el Médico envia a buscar entre
la selva intrincada de los fendémenos sociales. Sin conocer la
causa es estéril el esfuerzo del Médico para atacar el efecto.
Casi siempre la encuentra agazapada en la entrafia misma de
la sociedad, y entonces hace con la Enfermera Visitadora su
aparicién la Medicina social.

La carrera de Enfermera Visitadora es la mds bella de to-
<las las que la mujgpuede abarcar. Es seguramente la més
noble: en todo caso, es la mas util'que se puede escoger en
nuestro pais. Es la lucha contra la mortalidad precoz, contra
la mortalidad mfantxl contra la tuberu11051s, contra el can-
cer, contra las plagds sociales, contra la miseria; es la protec-
cién a la infancia. dNo representa eso tarea que puede atraer
la SImpatxa yla abncgauon de las mujeres? Dec aqui el cuida-

do para la preparacmn de elementos, pues viendo su cometido

se ve la grandeza de su profesion.

En un Estado oficialmente catolico, la Medicina social debe
extenderse a cura de almas pues la patologia del espiritu es
asunto que “debe xmpexar para con los projimos. no s6lo por
razones de amor y de hermandad que nacen de la Fe cristiana,
sino también, como estd probado entre las verdades de la Me-
dicina, ejerce el espiritu efectos curativos, de ahi que sea ne- '
cesario y lgico que en las consignas a nuestras Enfermeras
y Visitadoras, bien sean de caracter oficial o particulares, no

‘alte el sefialamiento de caracter rellgloso mas 0 menos apos-
télico, pero cliya labor no requiere mas ciencia que la forma-

<c16n cristiana. ) del
Su coordinacién en el campo de la Iglesia es cosa que debe

hacerse conjuntamente y que siempre exista una completa

en
unién entre nuestras Enfermeras y la Iglesia, y cumplir
3
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todo momento los deberes con el préjimo que, como catdlicos

que somos, llevamos. dentro de nosotros, ejerciendo la profesién
y cumpliendo con sus deberes con entendimiento profundamen-
te catdlico que impregne todos sus actos.

Existe, ademas, la asgqs}g}rﬂxggg_;sggxal “pura”. Esta la po-
driamos definir diciendo que la e;ercggduella persona dedica-
da profesionalmente a ayudar a los mas a mantenerse en un
nivel normal de vida, o a recuperar ese estado normal cuando
1o ha perdide. Parte ihipb}rtvénte de suy};bg;;,q@smg‘erﬁr de inter-
mediaria entre las leyes y los individuos, las familias o los gru-
pos que deben beneficiarse de esas leyé”s. Hay en Espafa profe-
siones de este tipo que suponen una verdadera formacidn so-
cial: son las Delegadas de libertad vigilada, en los Tribunales de
Proteccion de Menores, y las Celadoras de la Moralidad del
Patronato de Proteccidn a la Mujer. Estas Asistentas socia-
jes reciben su formacién en la Escuela de Formaciéon Familiar
y Social, desde el Curso 1942 y 1943, v ocupan al fin de sus
estudios cargos en aquel organismo oficial dependiente del Mi-
nisterio de Justicia. Actualmente hay 47 Celadoras en Madrid
y en diferentes provincias de Espaifia.

En Barcelona exxsten en algunas Empresas pnvada: car-

tencia Socxal que se fundo en aquella ciudad en 1932 y que si-
gue funcionando con el nombre de Escuela Catélica de Ense-
ilanza Social.

Tambxen las IEscuelas Sociales del Estado, cuya mision es
desarrollar la consecuencia cultural y técnica social de cuantos.
se orienten al ejercicio de las funciones administrativas, juri-
dicas y sociales en las organizaciones dependientes del Minis--
terio de Trabajo.

La duracién de estos tres cursos y las asignaturas, entre
otras, son: Organizacion del Estado espaiiol, Derecho politico-
del Movimiento, Derecho del Trabajo, Politica Social, Previ--
sion y Seguros Sociales, Doctrina de la Iglesia, etc., etc. Se
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exige un examen previo para el ingreso en la Escuela, exentos
lus Bachilleres, Maestros y titulos universitarios. Se otorgan
titulos de Graduados Sociales. Hay Escuelas en Madrid, Bar-
celona y Zaragoza. Fueron constituidas en el afio 1932 y re-
organizadas en 1942, Lags Visitadoras del Ministerio de la Go-
bernacién para Beneficencia, Asistentas sociales de Beneficen-
cia en cl Laboratorio Municipal.

En cuanto a los Servicios Sanitarios Médico-Sociales, hay
multiplicidad de servicios (oficiales, paraestatales, particula-
res y religiosos). Daremos una relacion de los més impor-
tantes.

T.os primeros que comenzaron su labor médico-social fue-
ron, al aparecer la T.ucha contra h Mortnhdad infantil, los

Servicios de Puericultura.

 Se crea por el Dr. Suifier su Escuela modelo, de donde sa-
lieron las primeras Visitadoras en 1926. Todas conocemos la
gran labor de estas Escuelas y la preparacidn que da a todo su
personal. Cuenta con mds de un centenar de Enfermeras Visi-
radoras. y. prepara. Guardadoras, Matronas Puerxcultom‘; ct-
cétera, etc. ‘

La Direccién General de Sanidad convocé su primer Con-
rurso-Oposicién para Enfermeras Visitadoras en el afio 1931
con una misién médico-social amplia y que actia en todos los
Centros de Higiene Infantll Centros secundarios de Higiene
Rural Institutos de meene etc.. con una misién amplia y efi-

ciente. Actualmente son 160 Enfermeras thador'ls que cons-
s por la TEscuela

tan en su escalafon pasan en (hfcrente‘
de Instructoras Samtarns y todos conccemos su ‘capacitacion.

Asimismo, el Patronato | _\hc»xh_oﬁpal Ant;tuberculoco forma
sus Instructoras o Enfermeras Visitadoras en dicha Escuela.
Dispone de 56 sanatorios, 60 dispensarios y 65 consultas de Ti-
siologia, con una plantilla de 1.000 Enfermeras Visitadoras. La
jabor de todos estos servicios nacionales todas la conocemos,

y sus afios de funcionamiento han servido para poder dar idea
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de su misién. También posee colonias mfantxles en las que mi-
les de nifios fortalecen su salud.

El Ministerio de Educacién Nacional tiene también con el
Cuerpo de Inspeccxon Médico-Escolar sus Auxiliares Sanita-
rios, que hacen dentro de las Escuelas Nacionales, ¥, por lo tan-
to, «coni un nimero grandisimo de escolares, una labor médico-
social digna de mencidn.

Servicios de Maternologia y Puericultura Municipal, Auxi-
lio Social y Seccién Femenina con sus Enfermeras y Divulga-
ras ha hecho y contintia haciendo una labor tan palpable y efi-
caz, social, benéfica y catdlica, llegando hasta los mdas ocultos
rincones de Espafa. La eficacia de la labor asistencial y am-
plia que la RENFE desenvuelve con sus LEscuelas de Orienta-
¢ién Profesional, la construcciéon de viviendas para los ferro-
viarios, etc., etc., culmina en el servicio de asistencia médico-
social establecido desde el afio 1935 y ampliado en estos ulti-
mos afios de manera notable.

El personal destinado en este Servicio, tanto facultdtivo
como auxiliar, actia siguiendo fundamentalmente las normas
- de la medicina prevenhva y-de-la-medicina social. Su misién
ro es, precisamente, tratar enfermedadés, sino descubrirlas o
evitarlas, si es posxbl “Son be eﬁc1anos' le este servicio to-
dos los agentes de la RENFE y todos los famxhares de los mis-
mos que vwen a expensas de cada awenfe y el plan que se so-
mete a Ios enfermos no es consxderad@ como un problema mé-
dico senc1llamente sino como pnoBlema socnl No sélo se les

atiende en su salud corporaflv sino, ademas en las condiciones
y cxrcunstam&&&ﬁaﬂfrlares religiosas y econdémicas en que
viven. '

- Las consultas son: medicina general preventiva, higiene
antituberculosa, higiene antivenérea, higiene infantil e higiene
prenatal; las cuatro ultimas estan dedicadas a resolver los pro-
blemas mas interesantes, problemas médico-sociales, y la me-
dicina general preventiva; a estudiar 1os casos no clasificables.
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de momento, en lag otras a descubrir males y a procurar el
diagnostico precoz de aquellas afecciones que evolucionan a
veces de manera insidiosa, como la diabetes, el cancer, en en-
fermedades cardiovasculares. Hay una sexta consulta, la de
Odontologia, que tambien es eminentemente preventiva,

Los Servicios Sociales, llevados a cabo por todo el personal
y en especxal por las Enfermeras Visitadoras, abarca un plan
vastisimo. Estas Enfermeras desarrollan una labor de investi-
gacion para la tramitacion de socorros y realizan visitas de ins-
truccidn, vigilancia y, en algunos casos, de asistencia. Ademas
actian como auxiliares de los médicos en las consultas, en la
redaccién de la historia clinica, en la confeccion de la ficha mé-
dico-social, en la practica de los tratamientos profildcticos y
radiologicos.

El Médico y las Enfermcras Visitadoras del Dispensario
ambulante (coche sanitario) que circula semanalmente por las
lineas de la RENFE mas necesitadas de asistencia social des-
arrollan una labor verdaderamente eficaz.

Y a continuacién daremos algunos datos estadxstlcos que
pueden resultar interesantes y que dan una hgera idea de la
labor realizada hasta 1949:

1.° Namero de enfermos reconocidos en Consulta: 70.342-

2° Namero de visitas domiciliarias: 62.501.

3.” Socorros concedidos que se¢ dividen en: a) Ayudas err
metalico; b), en enseres; c), en lactancias; d), en
aparatos ortopédicos; e), en aparatos protésicos.
Total de socorros concedidos: 13.055. Total en.pe-
setas que suponen dichos socorros: 1.825.430,75.

4. Camas en sanatorios antituberculosos: 130. TFstas ca-
mas estan distribuidas en Sanatorios bajo climas
diferentes, como son: Madrid, Santander, Sala-
manca, Albacete, Avila, Barcelona, Malaga.

i ara recié sidos: 2.092.
5.° Canastillas entregadas para recicn nacidos: 2.09
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Todos estos servicios entan realizadog bajo las érdenes de
la Direccién General de la RENFE por ocho Médicos y 13 En-
fermeras Visitadoras médico-sociales.

El Seguro de Enfermedad se crea en Espafia el 14 de di-
ciembre de 1942, en cumplimiento al programa de justicia so-
<ial, con un sentido profundamente catdlico, lleva a cabo
nuestro Estado, y tiene como fin proporcionar a los trabaja-
dores espafioles la tranquilidad de una perfecta asistencia sa-
aitaria, viniendo asi a llenar una necesidad urgente, ya que la
asistencia sanitaria antes de crearse el Seguro estaba dividida
entre Centros benéficos para los pobres de necesidad, v la asis-
tencia privada, de personas de elevada posicion econémica, v
asi los trabajadores espafioles y la clase media se encontraban
sin asistencia.

El Ministerio de Trabajo, por ley de la fecha ;lxclicada, crea
€l Seguro de Enfermedad. como Seguro Social obligatorio, cu-
yos fines son:

a) La prestaciéon de asistencia sanitaria en caso de enfer-
medad (tanto de medicina general como de especialidades, en

sus aspectos de consultas y clinicas).

b) La prestacidn de asistencia sanitaria en caso de mater-
nidad.

c) La indemnizacién econdémica por la pérdida de retribu-
cién sufrida por el asegurado enfermo, abonindole el 30 por 100
de sus honorarios durante la enfermedad, y :

d) TPrestacién farmacéutica proporcionando a los asegu-
rados cuantos medicamentos necesiten.

Se consideran asegurados obligatorios del Seguro de [n-

ermedad todos los espafioles, trabajadores, cuyos ingresos al-
canzan hasta 18.000 pesetas, asi como acoge a todos sus fami-
liares cercanos.

En 1944 empieza a funcionar el Seguro de Enfermedad,
que ya es una realidad en Espafia, teniendo que hacer durante
ectos seis afios de vida grandes esfuerzos. va que al ponerse
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en practica todavia no se tenia implantado el plan de installa—
ciones necesarias para su perfecto desenvolvimiento y, al mis-
mo tiempo que se atendia a las necesidades del momento, se
trabajaba para afirmar una sélida organizacién para un futu-
T0 proximo. )

Hoy dia se cuenta ya con 282 Ambulatorios en Espaifia y
30 Residencias, y en construccion nueve de éstas C.On .3.100 ca-
mas, ya que el plan definitivo de instalaciones sanitarias abar-
£a un total de 273 Centros sanitarios y 15.864 camas.:

Al misme tiempo se incorporan todas las Sociedades mé-
dicas que existian, con el nombre de Entidades Colaboradoras
de la Caja Nacional; practican el Seguro de Enferm'edad,-con-
siguiendo asi una unidad de organizacién y funcionamiento
n los servicios sanitarios.

Creo mecesario hacer esta breve explicacion para que pue.a—
dan darse cuenta del volumen de trabajo y de la importancia
del Seguro de Enfermedad. En julio de 1943 se crea dentro (,l-d
Seguro de Enfermedad la Jefatura de Enfermeras, co.n-el fin
de dar solidez y organizar definitivamente estos SCI’VI{‘.}(’}S. Y
llegando al momento actual y al afio y medio de su creztcxotj.’ 11
Jefatura de Enfermeras cuenta con la siguient.e organizacion:

Tres grandes ramas constituyen los servicios de enferme-
ras: Primero, Enfermeras Visitadoras: segundo. Enfermeras

Asistenciales, y tercero, Enfermeras Residenciales.

Enfermeras Visitadoras. — Hace un afio se ha cre:i.glo el
Cuerpo de Enfermeras Visitadoras, ‘como persc'mal auxiliar .de
la Inspeccién de Servicios Sanitarios. Seleccionadas l?rev:x’a-
mente por un Concurso han realizado Cursos de capacxtacm.n
y realizan en toda Espafia, en niimero de 600, una labor domi-
ciliaria cuyos principales fines son los sigui?n.tes: . .

a) Realizar la labor de inspeccién y vxgllaana .en las vt-
viendas, cuidando de que se cumplan las prescripciones me-
dicas por los enfermos, ensefiando a los asegurados los dere-
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chos que tienen en relacién con el Seguro y haciendo, como
complemento de esta labor sanitaria, una labor educativa de me-
dicina preventiva, profilaxis de enfermedades infecciosas v
normas de higiene,

b) Realizan al mismo tiempo una labor social domiciliaria
amplisima, enterandose de los problemas de cada familia y ges-
tionando su solucién.en contacto con las diferentes institucio-
nes benéfico-sociales y sanitarias.

c) Y como base fundamental de estas dos misiones se rea-
liza una labor de apostolado en las viviendas, inculcando en las
familias una gran formacién religiosa que, por ser la base de la
formaciéon de nuestras enfermeras, extienden a su alrededor,

preocupandose de poner en contacto a las familias con su Pa-
rroquia.

Enfermeras asistenciales. — Estas Enfermeras asistenciales
son las que prestan sus servicios en Instituciones abiertas o
Ambulatorios. En la actualidad se cuenta con un ntimero de

1.200, que en el futuro sera ampliado a un ntimero aproximado
de 4.000.

Enfermeras residenciales. — Estas enfermeras prestan sus
servicics en Instituciones cerradas (Residencias).

Como su nombre indica, la misién de estas enfermeras es
el cuidado de los enfermos hospitalizados y prestan sus servi-
rios en la actualidad un total de g8 Enfermeras y un futuro de
3.500 aproximadamente.

Se organizan cursos de especialidades y perfeccionamiento
entre las Enfermeras que figuran en el escalafén. Cursos na-
cionales de Enfermeras Jefes provinciales, Enfermeras Jefes
de Centros y Enfermeras Jefes de Escuelas.

Esta es nuestra tarea presente, que se encuentra en el mo-
mento en una total organizacidn llena de responsabilidad v de
esperanzas. Queremos Enfermeras formadas en Escuelas con
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toda clase de garéntias en su seleccion y formacién, con una:
profunda formacién moral y religiosa, unos amplios conoci——
mientos profesionales y un claro sentido en el alma de sus de-
beres y entendimiento en el servicio, con fe y verdadera vo--
cacién de apostolado y sentido de amor humano, afdn de supe-
racién y todas cuantas virtudes deben darse en el concepto que-
tenemos de lo que debe ser una Enfermera espafiola.

En los Centros del Seguro de Enfermedad es deseo primor-
dial de nuestro Director que no sélo se perciba una adecuada.
asistencia sanitaria, sino que su ambiente y su estilo sean cla-
ros v alegres y den siempre una sensacion de hogar.

Para conseguir plenamente esta formacién en las Enferme-
ras, el Seguro de Enfermedad proyecta la creacién de Escue.las-
con internados en sus mayores Residencias Sanitarias.

Mientras éstos llegan queremos que ingresen en nuestros-
servicios Enfermeras formadas con régimen de escolaridad,.
implantado por las Escuelas que ya funcionan, que nos ofrez--
can una garantia de formacién y, sobre todo, de seleccion.

Es necesaria la ayuda y la colaboracién de todas. ya que
todas por igual tienen cabida en el Seguro, y sélo exigimos um:
concepto pleno y total de lo que debe ser una Enfermera, d.e'
acuerdo con lo anteriormente dicho, asi como sentido de la uni--

dad y plena confianza. '

Y pedimos, con la ayuda de Dios, poder realizar la tarea
que como Enfermeras del Seguro se nos ha encomendadq y
~ontando con El confiamos en poder llegar a hacer una realtf
dad todos estos proyectos, en servicio de los espaiioles. en scrvi-
cio de Espafia y, por encima de todo. en servicio de Dios.

Ambulatorios y Residencias que funcionan en la actualidad

i 2

Ntmero de Ambulatorios ... oo veo cev wee oo 282

i i irargi ... 206
Residencias quirfirgicas ... ... ... .o oo

Residencias maternales ... ... .o oo oo 7



Plan de instalaciones
Namero de Ambulatorios ... ... ... ... ... ... 306
Residencias quirirgicas y matemales con
un total de 15.864 camas ... ... ... ... ... 67

Empresas particulares como la Standard Eléctrica, que con
:la asistencia de 3.100 obreros tiene montada la asistencia mé-
dico-social de tal forma que ha merecido su mencién como Em-
-presa modelo por S. E. el Jefe del Estado. La Empresa Miche-
lin, de Lasarte, que igualmente atiende a todos sus. obreros y
familiares.
La Iglesia atiende asimismo sus servicios de asistencia mé-
dico-social.
Las Luisas de Marillac, Patronato de Enfermos, etc.
Y, finalmente, la Hermandad de “Salus Infirmorum?”

ADISTENCIA MEDICA Y SOCIAL DE LA HERMANDAD
“SALUS INFIRMORUM”

Constituida nuestra Hermandad en el afio 1933 persxguxo
-el cumplimiento de sus fines desde su nacimiento: formar y
-capacitar a las Enfermeras en su aspecto profesional, religio-
50 y moral; trabajar con espiritu apostolico para lograr en sus
enfermos el mejoramiento fisico, religioso y moral. Era preci-
"0 que, a la vez que la Iglesia agrupaba a sus enfermeras, sin
-distingos de Centros o Entidades, para dar cumplimiento a sus
fines, alcanzase con su mirada penetrante y misericordiosa la
-gravedad y la urgente necesidad de abordar el problema social
a través del campo sanitario.
Y en 10943 creé sus Enfermeras Parroquiales. Exclusiva-
:mente, en un principio, para pobres del suburbio de Madrid,
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-enclavados en las demarcaciones parroquiales. Fecunda fué
-esta primera siembra de las 39 Enfermeras Parroquiales en el
primer afio de sus trabajos. La estadistica de la Hermandad
arroja una cifra de 11.097 visitas, las llevadas a cabo en este
comienzo. Y cuantas legalizaciones de matrimonio e hijos,
cuantos problemas familiares resueltos; cuintos consejos y
orientaciones dados; cuanto mal moral y social remediado.
Estas Enfermeras, diferenciadas en dos grupos: las mas
idvenes, las que desarrollan su labor dentro del Dispensario Pa-
rroquial. las mayores son las Enfermeras domiciliarias, aque-
tlas que bajo la direccion inmediata del médico. v a las ordenes
de su Péarroco, asisten a los enfermos ¢n su propio domicilio.
Comienza el curso 19}}-43, se abren nuevos Dispensarios
Parroquiales, y en los que los recursos ccondmicos de la Da-
Troquia son escasos, nuestras Enfermerag domiciliarias, pro-
wvistas de un maletin de urgencia —diminuto dispensario- - acu-
den continuadamente y sin desmayo, un dia y otro, a reme-
‘diar toda suerte de males de sus pobres enfermos. l.a Herman-
«dad prevé la necesidad de preparar buenos elementos, yva que
¢l trabajo es mucho y los problemas en que se dese_nvucl\'c la
sociedad requieren cada vez operarios mas especializados y con
estas miras crea nuestra Escuela, de donde. ¢n anos sucesivos,
aldrd el personal mas preparado para la obra de Sul)urlfios.
En este curso se organizan a instancias de nuestro Prela-
do las Misiones Diocesanas: 151 Enfermeras se ponen a dispo-
sicién de 27 parroquias de Madrid. Trabajan sin descanso du-
rante ocho dias dia y noche. [Los frutos cosechados... Dios los
conoce y con todo carifio los guarda en sus estadisticas nue?-
tra Hermandad. Mas si quiero sintetizarlos en aquel deseo una-
mime de todos los Parrocos a resistirse a perder las Enferme-
ras, v donde no hay Dispensario sc¢ busca un local, y'cn donde
no existe éste el maletin de la Enfermera domiciliaria, con su
inaterial de urgencia, con sus fichas de la “lucha antitubercu-

iosa”  en donde cuidadosamente reflejan los datos del enfer-
- J
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400 y los pormenores familiares y el plano de la casa y esas
observaciones minuciosamente recogidas y que acertadamente
resuelven un problema familiar y social. Y aquellos folletos
donde se recogen los Seguros Sociales y que un momento de-
terminado despeja una situacién, y aquellos otros que infor-
man en cualquier momento dénde esta el Tribunal Tutelar de
Menores y sus Juntas, etc, cte. Y es que la Enfermera pa-
iroquial, la Enfermera domiciliaria de la Hermandad “Salus
Infirmorum” hace el oficio de aquel dngel de la Escritura que
colocando la sefial sobre las puertas libra al pueblo de Dios
de la muerte. La Enfermera domiciliaria, traspasando las puer-
tas de las casas de los enfermos hijos de Dios, deja aquellas
huellas que los libra a veces de la muerte material y siempre
de la moral y social. Y pasan los cursos y la Hermandad sigue
su labor, un centenar largo de nfermeras atienden a 21 su-
burbios de Madrid.

La Iglesia, en la persona de su Prelado, reconoce y recom-
pensa esta abnegacién. A 20 Enfermeras domiciliarias y de
Dispensarios: se las distingue con la maxima recompensa. Por
cinco afios de servicios voluntarios, como minimum, de asis-
tencias con 15.000 y mds, se las impone por el mismo Prela-
do de su Didcesis el Brazal de Plata.

CONCLUSION

Proponer conjuntamente con el plan de Escuclas para En-
-ermeras. una Escuela Nacional (en la misma forma que exis-
te la de Puericultura) de especializacién y formacién médico-
social, de donde puedan salir Enfermeras capacitadas para for-
mar el gran ejército de Visitadoras que Espafia necesita en su
iabor médico-social.

TERCERA PONENCIA

El Comité Internacional. Relaciones

internacionales

Ponente: MARI-TRINI GUTIERREZ SANTIAGO

Marquesa de Valdelirio, Vicescerctaria de la Seccidn Extranjera de la Hermandad

El Comité.—Esta primera parte del siglo ha visto nacer y
desarrollarse un gran ntimero de nuestras Asociaciones Cato-
licas de Enfermeras (Hospitalarias, Visitadoras sociales, Ins-
tructoras, Asistentas). Es que con una intuicién general, Ma-
demoiselle d’Airoles, Presidenta de la U. C. S. S. (Union Ca-
tolica de Servicios Sociales de Francia), sentaba en 1933 en
Lourdes las bases del Comité Internacional de Estqdios de las
Asociaciones Catélicas de Enfermeras. Sostenida en su accion
por el reverendo P. Garesché (Estados Unidos)., primer Ca-
nellan y Consiliario Internacional y con las Presidentas de l.as
Asociaciones Catolicas entonces existentes, pudo realizar el in-

olvidable Congreso de Roma en 1935, el de Londres en 1937,

y promover de una manera cada vez mas continuada la estre-

cha colaboracion entre las Asociaciones Catdlicas de los di-

versos paises. .
La habia hecho presentir su clara inteligencia la importan-

sia que tomaria unos quince afios mas tarde la colaboracion

yinternacional..
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No tenemos més que observar un poco el mundo actual para:
estar persuadidas de que en este momento todas las cosas se
tratan sobre el plan internacional. Nuestra profesién no esca-
P2 a esta ley del mundo en esta hora actual. Después del fin:
de la guerra, sentimos mis que nunca la necesidad de entrar en.
relaciones con nuestras colegas de todos los paises.

Por otra parte vemos que las cuestiones sanitarias y de
asistencia social toman una envergadura cada vez mayor en:
manos de las organizaciones aconfesionales, filantrdpicas, lai-
cas o neutras. La O. M. S, 6rgano de la O. N. U,, plantea el
problema de mejorar la salud de todos los hombres, “perte-
nezcan a cualquier raza, sexo o religidn”, organiza una ac--
cién negativa antirreligiosa para llegar a este fin. La Enfer-.
mera y la Asistencia Médico-Social tienen en esta accién un:

lugar preferente: misiones sanitarias, becas de estudio, pre-
vencion de enfermedades, educacion popular de higiene v osa-
lud, lucha para el mejoramiento moral y social de la persona
humana. Las Enfermeras estin presentes, atin mds, estin en
primera linea en este nuevo combate en pro de la felicidad y-
de la salud del género humano. :

Todas estas modalidades implican, sobre todo para la En-
fermera y la Asistenta médico-social y la Matrona catélicas,
la necesidad de una mirada penetrante sobre su profesién. Es.
urgente para ellas lograr ese doble perfeccionamiento profe-
sional y moral. Las Sanitarias Catdlicas deben sintentizar am-.
bos perfeccionamientos. No podemos hacer nuestro apostola--
do fuera o ai lado de nuestra profesién, sino dentro de la mis-
ma. Debemos penetrarla toda de la Caridad de Cristo; debe--
mos de estudiar a la luz de los principios cristianos la moral.
profesional y enfocar en cristiano los problemas de la salud del
mundo. ;Cémo podremos hacer frente a este deber si nos que--
damos aisladas? Imposible. Es indispensable que las Enferme--
ras, las Asistentas médico-sociales, las Comadronas catdlicas.
creen firmes y acordes asociaciones

en el plan internacional..
A «,@g v - :
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El hecho de ia inmensa importancia de los acuerdos internacio--
nales lleva consigo la necesidad de una presencia de catdlicos-
entre las Asociaciones internacionales. Aportar el pensamien--
to cristiano, organizar la colaboracién de los cristianos en los -
problemas relativos al cuidado de los enfermos y a la protec-
cién de la salud del mundo es la razén de ser mas profunda
de nuestro “Comité Internacional Catélico de Enfermeras y
Asistentas médico-sociales” (C. I. C. 1. A. M. S.).

Tiene por fin cooperar al desarrollo de la profesion de en- -
fermera y de sanitaria, en general, en todos los paises del mun-
do; elevar el nivel espiritual, moral, intelectual y técnico de-
esta profesion.

Quiere ser un lazo de unién entre todas las mujeres sanita-
rias del mundo y ayudarlas a crear en sus paises respectivos, de
una manera flexible y adaptada a sus respectivas situaciones-
nacionales, asociaciones catolicas firmes capaces de sostenerlas
y perfeccionarlas. Quiere suscitar contactos profesionales por
medio de Congresos internacionales, viajes de estudio, inter-
cambio de estudio y cuanto suponga un medio de conocerse y de-
ayudarse en el campo de la Iglesia.

Constitucién del Comité. — Constitucion actual del Comité-

Internacional:

Consiliario espiritual, P. Garesché (Estados Unidos).
Presidencia internacional, Mlle. Vankerrbergehn (Bél-
gica).
Secrctaria internacional, Mlle. Callou (Francia).
Tesorera internacional, Mlle. Letelier (Francia).
Miembros del Comité: las Asociaciones adheridas.
Cardenal protector, Sr. Cardenal Pizzardo (Roma).
Aprobacién, constitucién, normas directivas, accién,
trabajo del Comité, bajo la mirada paternal y el benepla-
o de S. S. Pio XII.

cit :




— 28 —

El Comité se retine actualmente y celebra Congresos cada
.dos afios, coincidiendo éstos con anterioridad al Consejo Inter-
nacional de Enfermeras (I. C. N.), siendo recibidos los miem-
"bros superiores de este Comité Internacional Catélico por Su
.Santidad el Potifice antes y después de cuantas veces acuden
.a reuniones internacionales, para recoger.y poder transmitir
“las sabias y altisimas direcciones con que Roma, la Ciudad
.Santa, aborda o ataja los graves conflictos planteados a la
‘Iglesia por los enemigos de la misma.

Espafia.—Por su parte, como tantos otros paises, puso en
-pie una Organizacién catdlica, jerarquica, profesional, siguien-
-<lo los deseos del Excmo. Sr. Patriarca Obispo de Madrid-Al-
cald en 1943, con la estructura de una Hermandad corporati-
‘wa y profesional titulada “Salus Infirmorum” y que ha ser-
vido y sirve para ir promoviendo (en estos escasos siete afios
-y siempre atenta a las solicitaciones y llamadas de la Jerarquia
e la Iglesia). Hermandades similares en otras Diocesis de
Espafia, cuyo conjunto de Hermandades, en relacién directa
y coordinada con el Centro de Espaiia —Madrid-Alcala— Her-
-mandad madre de todas las demas y Casa Residencial o Cen-
4ral que unifica todas las actividades médico-sociales-sanita-
rias en el campo de la Iglesia, hasta haber logrado una Orga-
nizacién perfecta nacional. Hermandad de Enfermeras y Asis-
‘tencia Médica y Social, que forma parte del Comité Interna-
cional Catélico con voz y voto y como Asociacién adherida
desde el Primer Consejo celebrado a raiz de la Guerra Mun-
dial, Roma, 1947, puesto que esta Hermandad entra de lleno
en los requisitos exigidos en los Estatutos del dicho Comité
“Internacional C. I. C. I. A. M. S,, asi transcritos:

Estatutos.— Un Comité internacional esti integrado por
1as Asociaciones Catdlicas de Enfermeras, de Asistentas mé-
«dico-sociales, provistas de sus diplomas oficiales, habilitadas
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para cumplir las funciones o actividades hospitalarias 'y mé—
dico-sociales. '

Estas Asociacionés deben ser aprobadas por la Autoridad
eclesiastica de su pais y dirigidas por un Consiliario. A

He dicho que constituye nuestra Hermandad una Organi-
zacién nacional, catélica, jerarquica y profesional. Pero deseo-
puntualizar para que nadie caiga en el posible equivoco de
confundirla o equipararla con cualquier otra clase de organi-
zaciones pias, uniones, congregaciones o entidades.

Una Asociacion catélica, jerarquica, nacional y profesional

requiere:

a) Una ereccion canoénica.

b) TUna aprobacién de Estatutos por la Jerarquia de
la Iglesia y por la legislacién vigente del pais. N
~¢) Unos nombramientos de sus Directivos: Cons'xha—
rio y Junta de gobierno, de competencia de la autoridad
eclesiastica. 3 '

d) Un programa de accion, de formacidon y organi-
zacién expuesto cada afio al visto bueno del Prelado.

e) Una revision de las conclusiones de cada A'sam-

" blea anual y su aprobacién definitiva por la Jerarquia de

la Iglesia.

Con lo que queda bien claro y manifiesto que una Or(g.rani-‘
zacion de la Iglesia y de su Jerarquia profesional v na'cxonal
na de las demdas con caracter inconfundible y
e definitiva. Me parece todo cllo motivo:
o queden en la Espafia catélica fue-

queda por encir
acciéon perfectament
mas que suficiente para que n :
ra de ‘estas filas ni Enfermeras, ni Matronas, ni Practicantes,.
ni Asistentas médico-sociales. Seria hacernos sordas a los lla-
mamientos de la Santa Madre Iglesia y contribuir a .quc esa
cifra de 300.000 Enfermeras no eleve sus factores. Tiene que

fi fi Ameérie fi uien lo hagas;.
ser Espafia, y con Espana la Amériea espafiola, q gas
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=mejor-aun, las hermanas profesionales de esas Republicas hi-
jas nuestras, cuyo cometido de organizacién le ha sido espe-
-cialmente otorgado, jy con todo derecho!, a Espafia su madre,
quien con la colaboracién entusiasta de Chile, Costa Rica, Uru-
-guay y algunas otras repiblicas, ha empezado a dar constitu-
~ci6n y forma a un Comité Hispano-Americano de organizacidn
1le “Salus Infirmorum” y de ayuda e intercambio con nues-
~tras hermanas profesionales de América del Sur para lograr,
-todas unidas, rubricar en este Afio Santo cen nuestra leaitad
-a la Iglesia y nuestra fe de siglos el millon de Enfermeras ca-
~tdlicas.

Urgencia de capacitar elementos

Es urgente la capacitacién de elementos para ambos cam-
-pos. En el nacional: propagandistas, consejeras, jefas de es-
-cuelas, instructoras, asistentas. En el internacional: delegadas,
traductoras, hasta “instantineas”. Esa nueva profesién cuyo
-cometido es realizar en los grandes Congresos, Comités, Jor-
‘nadas de Estudio, intercambios internacionales, la labor de ins-
1antaneas, personas que recogen en varios idiomas y a la par
transmiten en el suyo propio a sus compatriotas cuanto va
~exponiendo a los ptblicos un orador, un ponente o un apéstol.

CONCLUSIONES

1.* Que existiendo un Comité internacional, cuyo fin es
-unir todas las mujeres sanitarias del mundo, alistadas en Aso-
-ciaciones Catdlicas, de cuyo Comité forma pérte nuestra Her-
inandad de “Salus Infirmorum”, seria conveniente hacer un
trabajo de divulgacién para que todo el elemento sanitario fe-

zmenino de Espafia conozca la labor necesaria y urgente de

dicho Comité y cooperen siquiera con su pequeiio esfuerzo per-
sonal en cada Hermandad a lo que representa Espafia en él.
2" Que quede en esta Asamblea constituido después de
ia aprobacién de la Jerarquia de la Iglesia, el Comité Hispa-'
no-Americano “Salus Infirmorum”, que ayude a la organi-
zacidn e intercambio con las mujeres sanitarias sociales de

América del Sur.



CUARTA PONENCIA

Congregaciones religiosas femeninas. Relacio-
nes con los elementos sanitarios médico-sociales
femeninos. Coordinacién de los Institutos
entre coordinacién Diocesana con las Orga-
nizaciones catdlicas profesiona]és

Ponente: SOR VERONICA DE LA FUENTE

Enfermera Asistente Social, Esclava del Amor Misericordioso

de Santiago de Chile

Se me ha designado un tema un tanto dificil y delicado para
mi: hablar de las Congregaciones religiosas hospitalarias. Yo,
Religiosa americana, ¢qué puedo decir o ensefiar a las religio-
sas espafiolas? He sido enviada por la Pontificia Universidad
Catélica de Chile para realizar investigaciones y estudios so-
bre Organizaciones de Enfermeras y otras obras educativas
sociales. He venido, por tanto, para aprender... y tengo tanto,
tanto que aptender en la Madre Patria, que estoy asombrada;
y quien viene a aprender, ;como puede ensefiar?

Espafia, Patria de mi Patria, Madre Patria de América, es
la Maestra maravillosa dcl mundo. Con su cultura milenaria
ha sido la antorcha luminosa de la fe cristiana y de la civili-
zacion. En log eternos designios de Dios quiso hacerla emba-
jadora de su divino mensaje, llevando hasta los tltimos con-
fines de la tierra la luz de la fe y de la verdad. Y a través de
1cs siglos, a pesar de las fuerzas avasalladoras del mal, aun con
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la sangre de sus hijos ha sabido defender su misién divina y
mantener su tradicién inquebrantable de nacién profundamen-
te cristiana y maestra de la fe y de la verdad en el mundo.

¢Quién puede ser capaz de ponderar bastante y cantar en
forma digna sus epopeyas heroicas y sus gestas gloriosas? A
ella debe América todo lo bueno que tiene Y, sobre todo, ser
cristiana,

Sin Espafia, yo, americana, quizd no existiria; no estaria
hoy en esta citedra. Elevo mi corazén a Dios para agradecer
tan inmensos beneficios y quisiera levantar también mi voz
para decir hoy: ;Viva Espaiia!

Pero esta hija de América Hispénica, de sangre y de cora-
zén cien por cien espafiol, trae también un humilde mensaje
de aquellas hijas de Espafia de allende los mares a la Madre
Patria y a sus hijas predilectas las Religiosas espafiolas. ;Y
cual es ese mensaje?

De eterna gratitud por lo mucho que le debemos... Somos
por Iispafia “hijos de Dios”, y eso es la expresion que todo
lo encierra... Pero quiero decir algo més: contar también a las
Religiosas cuinto amamos a la Madre Patria y céomo piensan
y viven las Religiosas americanas.

Somos pocas en ntimero ante un campo inmenso de traba-
jo: “Mucha es la mies, pero pocos los operarios”...; pero te-
nemos fe y confianza en Aquel en quien San Pablo se apoy?>
¢uando pudo exclamar: “Todo lo puedo en Aquel que me con-
forta”. Vivimos rodeadas de enemigos poderosos, no vivimos
en esta Jerusalén celeste que es Espaiia.

Al llegar a cada una de sus ciudades, y aun a la capital ma-
drilefia, que quiz4 muchos espafioles llamen la moderna y mun-
dana Madrid, cada ciudad, digo, me ha parecido ni mis ni me-
f10s que un convento o monasterio. En América, por el contra-
rio, vivimos en una Babilonia y por todos lados nos acechan
y rodean enemigos potentes: la masoneria, el protestantismo,
que aprovecha los terrenos sin cultivo; el materialismo y mo-
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dernismo americano.y, para terminar con los “ismos”, el co--
munismo ateo, que se infiltra por todos los resquicios de la.
uacionalidad. Pero es la causa de Cristo y de su Iglesia, y en
donde abunda el delito abunda la gracia, y asi, de los males he-
mos sacado bienes, armandonos como conviene en las batallas
del Sefior, sacrificando la quietud del Tabor conventual, tan:
propia a veces para el egoismo espiritual, hemos salido a la
calle y nos hemos colocado en la vanguardia, en la linea de-
fuego, sacrificindonos por el triunfo de Cristo y de su Iglesia
y aprendiendo a vivir el Santo Evangelio en toda la vida...,
pues como dice la gran Santa espafiola, “aun entre los puche-
ros esta Dios...”

Desde la atalaya bendita del Vaticano hemos oido la voz de
alarma del “Dulce Cristo en la tierra”..., al decir de la Santa
més espiritual y contemplativa que he conocido y la mas ac-
tiva andariega, politica, combativa y amante de la Iglesia:
Santa Catalina de Siena: “El nos llama a vigilar atentas por-
que el enemigo anda como el leén rugiente, buscando a quiérn-
devorar, y debemos resistirle firmes en la fe”... Es el Supre-
mo Jerarca, el Generalisimo de la Iglesia militante que nos-
llama z reconocer cuartel y tomar posiciones; a estar listas...,
al dia v en posicién de firmes...

En repetidas ocasiones el Santo Padre ha insistido en que
los cristianos. los catélicos, deben unirse, agremiarse en sus di-
versas profesiones v no estar .solos ni dispersos. Ay del que
esté solo!... :Cémo podra defenderse ante numerosos enemi-
gos? En cambio, dice la Sagrada Escritura que “el hermano,
ayudado del hermano, es como un muro fuerte”... Y en ios-
Salmos: “;Oh cuin bueno y dulce es estar unidos los her--
manos!”’

Los malos se unen para tener fuerzas y triunfar. Estamos-
en el siglo de los “Frentes populares”, de los Sindicatos, Co-
operativas, Corporativismo, Ligas, Federaciones, etc. Todo el
mundo y todos los hombres buscan unirse para defender sus:
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-derechos y alcanzar beneficios financieros .o politicos." Se sigue
.el axioma que dice: “la union hace la fuerza”. Ante este es-
.pectaculo del mundo, jqué hacemos los cristianos?, ;qué ha-
cemos las Congregaciones religiosas? ;Podemos permanecer
cnt la indiferencia y en la impasibilidad? No, de ningn modo,
-sin traicionar las causas de Cristo y de su Iglesia. Il nos dice
-que nos ha enviado su Espiritu Santo y mediante Kl debemos
serle testimonios vivos a través del mundo y hasta en los alti-
‘mos confines de la tierra.

Bajo el estandarte de la fe y la bandera de la Jerarquia
.eclesiastica debemos unirnos en sociedades, agrupaciones, her-
-mandades o como queramos llamarlas; pero estar juntas, nun-
.ca solas ni dispersas, porque perdemos fuerzas y tiempo.

Las Religiosas americanas, obedeciendo a la Jerarquia y
-conscientes del momento presente, también nos hemos unido
y trabajamos porque esa unién sea cada vez mas eficaz y fuer-
te. Sin descanso tratamos de superarnos en todo sentido, y
soy testigo de abnegaciones heroicas de muchas religiosas.
Descendiendo al terreno practico debo decir que se ha fundado
.en América la Federacion Interamericana de Colegios Catéli-
cos, a la que pertenecen todas las Congregaciones dedicadas
a la Ensefianza. Se han celebrado Congresos, Semanas Educa-
tivas, Cursos de Verano, y hay una Comisién Permanente que
trabaja, estudia todo lo concerniente a la buena marcha de la
Federacién. Puedo asegurar que mediante la fuerza que repre-
senta se han logrado incalculables beneficios y triunfos. En lo
tocante a la Accidn Catélica y las Religiosas se formo la Union
de Asesoras Técnicas de Accién Catdlica para los Centros in-
ternos de Colegios, después de un curso de estudios en que

-cada una present6 un largo y prolijo trabajo, se les dié el di-
-ploma de Asesoras técnicas.

Se tienen reuniones mensuales, donde se da cuenta de los
‘Centros, se leen trabajos, se tienen Circulos de estudios y se
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cambian ideas y experiencias. También se celebran Congresos
y Semanas de Accion Catolica.

En lo referente a Religiosas Hospitalarias, en coordinacion
.on las Enfermeras seglares, para trabajar de acuerdo y en
[orma mas eficiente, no dudando lo que significa la influencia
de las Religiosas, técnicamente preparadas, en las Enfermeras
seglares.

Con este objeto me encuentro yo en Europa.

He dicho que la Religiosa americana no descansa por supe-
rarse y hacerse asi util a su Congregacion, a la Iglesia y a la
Patria. En América se exigen titulos para trabajar en los di-
versos campos de accion. Para dar estos titulos a las Religio-
sas creé la Pontificia Universidad Catdlica el Instituto Peda-
gogico y el Instituto de Cristo Rey de estudios superiores para
Religiosas. En ellos reciben titulo universitario de Maestras
Pedagogas, Maestras de Religion Superior, titulo de Enfer-
mera Universitaria y titulos de Maestras normalistas.

Ademas, cada afio se tienen en la Universidad cursos de ve-
rano, a los que acuden numerosas Religiosas de todas las Con-
gregaciones para perfeccionar estudios.

Sé que semejante inquietud de superacion hay también en
las otras Reptblicas americanas y nic resultaria larguisimo
referirlo. En cuanto a Nortecamérica, debo ser justa y no pasarla
por alto. porque son quiencs nos han dado ¢l ejemplo. He in-
dagado, estudiado y leido estadisticas y la labor de las Reli-
giosas cn Norteamérica es fantastica.

Cada afio se titulan por cientos, de médicos, laboratoristas,
pedagogas y fisicas y hasta aviadoras.

Hace tres afios encargué a un Sacerdote que fué por estu-
dios sociales. siendo ¢l doctor en Teologia, (ue me investiga-
r= bien a fondo el movimiento cultural de las Religiosas y si
ellas, junto con la ciencia, cultivaban la virtud y eran tan re-
ligiosas como el estado lo reclama. No les oculté que yo, por
Jo que habia oido, lo dudaba. Ese sacerdote lo hizo a toda con-
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ciencia, tratdndolas muy de cerca, ¥ pudo asegurarme que eran
integras, virtuosas y religiosas en todo sentido.

Asisti6 al curso de verano en la Universidad de Waishington,
2n donde los 4.000, entre alumnos y alumnas, por lo menos
3.000 eran Religiosas.

Muchas catedras estaban desempefiadas por ellas mismas.
Demas esta decir que ese Sacerdote llegé maravillado de ellas,
y pudo asegurarme que, como tantos otros, opinaba que el pro-
greso asombroso del Catolicismo en Norteamérica y Canada
se debe en gran parte a las Religiosas.

Eso si; que, como los norteamericanos, también las Reli-
giosas tienen como lema: “Habla_r poco de Dios, pero obrar
mucho de Dios.” Porque, como dice e] axioma, “obras son
amores y no buenas razomnes”.

Al llegar a Europa, con gran satisfaccion he podido darme
cuenta que, respondiendo al llamamiento del Santo Padre, los
profesionales también se han unido en sus diversas profesiones
¥, no solo ellos, sino también las Congregaciones Religiosas.

Tanto en Francia como en Bélgica se han formado Comi-
tés Internacionales de Enfermeras Catolicas y Asistentes So-
ciales para coordinar y dar directivasg superiores a las Asocia-
ciones, Hermandades o Federaciones de Enfermeras de los
paises.

La experiencia de las Religiosas Hospitalarias de Francia,
desde hace quince afios, el pensamiento de los que estin en-
cargados de dirigirlas (la Jerarquia v sus Superiores Genera-
les), es el siguiente:

1) Necesidad de una Asociacidn especializada para todas
las Religiosas Hospitalarias, cuyos problemas particulares no

pueden resolverse mis que por decisién de la Autoridad Ecle-
sidstica, tinica calificada para dar las directivas oportunas.

2) Adhesién facultativa a la Unién Catélica de los Servi-
cio de Sanidad y Servicios Sociales: Asociacién Catélica de
Enfermeras, dependientes de la Accién Social Catélica e, in-
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cluso, de la Asociacién de Enfermeras del Estado, seglares, de
algunas Religiosas escogidas por sus Superiores, por su com-
petencia técnica, y en razén de los cargos que ocupan en la
;)rofesi:'m de Enfermeras o Asistentas Sociales. En efecto, su
experiencia, su juiéio, su responsabilidad, las ponen diariamen-
te en contacto con problemas quc las obligan a poseer una cul-
tura intelectual tan extensa, por lo menos, como la de las En-
fermeras laicas, permitiéndoles una irradiaciéon ventajosa para
la Religion.

3) Existe una Junta de Unién de las Asociaciones de IEn-
fermeras y Asistentas Sociales, en la cual esta represen.tada‘ ’Ia
Comision de Religiosas. Estas Juntas de unién o coordmamo'n
tienen la ventaja de conservar a cada Asociacidn su autonomia
propia, permitiéndoles, al mismo tiempo, carx‘ﬂ?iar puntos de
vista para obrar de comin acuerdo ante las. dificultades u ob-
tener asi el perfeccionamiento de la profesion.

Sin embargo me parece que aca no estd aun todo hecho.
Cuenta Espafia con la ejemplar y bien organizada Hermanda}d
de Enfermeras “Salus Infirmorum”, pero, vuelvo a repetir,
no esti todo hecho. Quiza alguien podrd objetarme que no es
necesario, ya que el ambiente y la nacién es profundamente
cristiana y de una tradicién inquebrantable y tanto fnvo(;'esc
a las obras religiosas. Encuentro que €50 es Vf:rd.'::.d; pe’ro, ada
ia evolucidn social y cultural del mundo, ningin pais puede
dormirse sobre sus laureles. ’

He podido observar desde el primer moment? cuzm:zi:;n:;
hay po:r esa tradicion cristiana en la que Espana es 1. .
el -mundo. Cuanta vigilancia y celo para que el modernism o
introduzca elementos malsanos. Les encuentro t'oda la razo:n.
pero pienso que debemos en eso ser como .las abejas, que lcog1w
a néctar de las flores para elaborar la miel y desechan lo que

mo les es 1tii.
| encis 1 cultura
I.a Santa Iglesia es la madre, por excelencia, de la ¢
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y de la fe. Ella es progresista porque estd iluminada, vivifica:
da y sostenida por el Espiritu Santo. Nosotros, sus hijos, de-
bemos guiarnos.por Ella y seguir sus ejemplos.

CONCLUSIONES

1." Dado el deseo manifiesto de la Santa Iglesia y de la
Jerarquia eclesidstica inmediata y la experiencia consoladora
de otros paises, ;no se podria estudiar y consultar la forma-
cién de la Asociacién de Congregaciones Religiosas Hospita-
iarias bajo la Autoridad de la Jerarquia de la Iglesia?

2. Como la Religiosa Hospitalaria es siempre, donde se
encuentra, la directriz en los Servicios de Sanidad, ;no se po-
dria estudiar una coordinacién prudente e inteligente con las

Sociedades o Hermandades de Enfermeras seglares?
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