MEDICINA
&

HISTORIA

N° 2 - 2000 - CUARTA EPOCA




m “ﬂlm Humam&mtmwhm
fa sntesis uwmamuhmwm
mu—Mh“mthmm
Composicion: MICETAL Crema dérmica: Fistrimezol 10
&mm%hmﬁm ‘“:i"l'“ "’&mﬁ
wm"mw' m’wﬁ“wﬁ -
purificada cs.p.

i 10
mawmmw Excipientes:

20, diazolidinil urez, caprililfcapnl ucosnm al 0%,

cocamidopropitbetaina, dimeticona propil pg Betaina y perfume,

MICETAL Solucién: 10 mgpu mi e selicion. Excipientos:
ochHodmmmeogolm n&&

wudmwmmmmm Solucion dbmica
eatan indicados para el tratamiento d:&“mm supeehiciales do
Iap«:l como Ja tifa en sus ades de: tinoa pecs (ple de alleta).

crutis, Hnea ¢ mramnwmrt mmﬁnﬂ
Eg Tnchoplmalt rum yp« &l Epidermophyton floccosum,

dﬁmmmmemmbmmwrhmmm

mcem ﬂelmrn&adomed tratamiento (opico de la pitiriasis capitls
{taspa) y deematitis sebomeica,
Posologia y forma de administracion: MICETAL Crema dérmica dobe
aplicarsa na vez al dia tanto 2n aduitos como an nifos mayores e 10 afios,
ﬁﬁabe ser aphcada en cantidad suliclente para cubrir la extension
da!& mmﬂu]hwerm Su pendlracion a través oo
ligara masaqe En fesionas de localizacion intertriginosa se aplicard una
pequeda cantidad de la crema para evitar l3 maceracion de (a piel.
MICETAL Gel se aplicara 3 veo lT(:{:“mmana dwanln un pmudc g d
semanas, tanto en adultos como &n i edad, €l gal
febe ser aplkadommtmumm“m o mro ldo yamn&
adyacentes mediante un save masaje o friccion, dejantoly actuar de 3 &
5 minutos antes de aclarar con agua sbundanti. éufamo;una ¢linica no es
avidente después de 4 samanas de tratamiento, o dagnastice debe ser
reconsiderado,
MICETAL Solucidn dérmica ina vaz al dia tanto en adultos
cmmnlﬂmmmdelﬂm(?hﬂemw aplicads en cantidlad
suficiants pamcubm!ae:iem dn la Ium: y :mauknnnlu an los
ei pacientes diagnosticados de :uiurefa yen lodo
tronco en mw pnlmsam
del tratamiento, se trate demudesdunmdhmud:g«dldﬂupn
e Jesion 0 microorganismo inf obstante, ya
en Jos primeros dias de tralamignto cun MICETAL crema o sm‘u:inn' 50
endencia un alivio de los sind periodo de iratamiento

Contraindicaciones: NOCETAL esta mmmw
Dperenatilias 5 0608 saains Inidaticos 04
cmammmauhmmmw
mmmmnWMnoMMnam
oftdimica m dplicarse en &eas mucosas. 1 una reaccion démica suglers
wﬂihmoorﬁmonqmwmaum&dw
megmm 3
Eﬂelr.mda 5 necesaria ka confrmacion
zkgwn mmd@lﬁo para e cotreclo tratanienio
Noumewosdmsmmqﬂnmuom
meakizados con nines menores de 10 anos.

Interacciones: No =& han desity intsracoones.
lactancia: Los estudios en ammaies han mostrade que
¥ lactar f §

i evidenca de >
Conladon on jens ‘um" CET, posde e zado o
con sor o
mujeres pusde

pamer irmest= & tratameenio sea
mmsmuhmm Se desconoce s MICETAL s

excretado por 12 leche matema, por lo que debe uliizarse con pracaucion
duranie ¢ periodo de lactancia.

mm Durante fos clinicos |a incidencia de

adversas descrias mas con MICETAL crema

dhnicaluarwrlgm mmuuymmamde
reacciones adveraas bras la uliizecion de

m an los aumscﬁm o obstante. al en otros
“’ arrgndm no pueds mgl‘% poa‘hli

apmdnn.enalqwsm imkacion o quemazdn local

mkm& idencia de reacciones conmCETlL wlu:ldﬂ
mﬂehsema;ma ¢imicos estivg rﬁxmndam unuu;e

B e it ot ety
s cuales sa elwdi.uzlum fa extension del tranco, hubo u
35% de reacciones adversas. siendo las mas frecuentes: entama y prurnto
los primetos dlasdaapkadmwmmulo En cambio, en impmenlaa

wam%mnm yﬁnﬁlﬁ%ﬁ cutanea, oﬂ eientes que e
ducta en la zona lesionada prasantann un
5% de mcg:mm advarsas, ertema y p‘lfmu n Ia 20na de aplicacion.

Sobredosificacion: Dada la ba;a coneentracion de pringipio activo y su
administracion por via fopica, es m&mb&ht& la posinilidad de una
sobredesificacien o Infoxlcacion can MICETAL, dw 1 gqup: no 2 previsible
que 58 prodizcan stuationes da No plsstants, an
aso de ingestion accidental de und canhmd apreciable, 5 instourar el
trittamignto sintomético apropiado.

Incompatibilidades: No se han descrito incompalibilidades.
Presentaciones MICETAL Crema dérmioa al 1 . Tibo de 30
grmmes. PVP lNﬁJ’LS!S- pras; Tubo da 80 gramas, PYP [IVA) 2548« phas.
MICETAL Gel al 1%, Envase con 100 gramos. PVP (IVA) 1,345 ptas.
MICETAL Sofucion al 1%. Envasa con 30 ml, PVP (IVA) 1.324- plas.
Cﬁndicionu de {;}mlﬂcwn !! dispensacion: Con recata médica,

J.Uruach&GraSA.DegﬁBahl 53.- 08026 Burcelona

v & Grupo URIACH

Flutrimazol




MEDICINA
&

HISTORIA
2000
CUARTA EPOCA

REVISTA DE
ESTUDIOS
HISTORICOS DE LAS
CIENCIAS MEDICAS

EDICINA
=

Centro de . "-E;Q'-""- s 1 ol i
Doctmentacion ' { ' ) Ky
de Historia de la m—- . — - e
Medicina de % . : el 157
. URIACH & (i, 5.A : ’ :

Dega Bahi, 59-67
D826 Barcelona

Director
Pr. Juan Uniach Marsal

Secreraniode Redaccion:
Dr. Jose Danon Pretps

Soporte Vilido cor 14
Rel. SVRn* 474

Dep. legal:

B 2394200
[SSN1O300-8169

“TO COOK OR NOT TO COOK™:

COMIDA HOSPITALARIA Y
ALIMENTACION CIENTIFICA
DEL PACIENTE EN EL

PRIMER TERCIO DEL SIGLO XX

Fernando Salmon

Universidad de Cantalstia, Santander




n 1932, la revista de la American Hospital Association

incluia entre sus paginas el siguiente anuncio: “La

atencion médica puede ser la mejor, el servicio de
enfermeria insuperable y el equipamiento el mas moderno, pero
lo que la mayoria de los pacientes recuerdan del hospital es la

comida™.

Es interesante subrayar, que
¢sto que la mayvoria de los
pacientes recuerdan, es loque
la mayoria de los historiadores
de los hospitales suelen olvi-
dar. Sin embargo, un recorri-
do por la escena hospitalaria
noneamericana de los anoes 30
demostraria que el anunciante
estaba en lo cierto.

La comida aparecia como un
tema importante en la defini-
cion del hospital contempo-
rineo. En un periodo en el
que la financiacion hospita-
laria se basaba, de modo cre-
ciente, en las contribuciones
de las clases medias por pago
de servicio. el descontento del
cliente —por razon de catering
o de alojamiento—-no ayuda-
ba en absoluto a la promo-
cion del hospital enure esta
clase spcial’, La alimentacion
de pacientes y personal tenia
ademas otras implicaciones
para la economia hospitala-
ria, siendo un quebradero de
cabeza para los administraco-
res que velan como se consu-
mia un tercio del presupuesto
del hospital enella’. La comi-
da hospitalania también pro-
tagonizo un importante papel
en la politica sexual en juego
en la nueva institucion. Era
un astnto de mujeres y como
1al, la principal mercancia con
la que negociar en las esira-
tegias que las mujeres desa-
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mollaron para redefinir espa-
cios de poder en la estructu-
a material y conceprual del
hospital modermo

Este nuevo concepto de hos-
pital que fue matenalizindose
en Norteamérica en los afios
de transicion del siglo X1X al
XX, tuve tn poderoso dtrac-
tivo para los médicos espa-
foles gque, en 1920, tavieron
el encargo de organizar un

nuevo hospital en Santander.
Este nuevo centro, la Casa de
Salud Valdecilla, incluyo entre
sus servicios un Depanamen-
to de Quimica donde se lle-
varon a ¢abo de modo regular
estudios de nuricion sobre
la comida consurmida regu-
larmente en el hospital, Isabel
Torres (Cuenca, 1903), una
rvjer livenciada universitaria,
estuvo a cargo de esta tatea y

" The Modern Hospied!, 38 abwil
1932 133
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la Casade Salud Valdecilla se

presentaba en su publicidad
coma el inico hospital espa-
fol publico que alimentaba
a sus pacientes de un modo
cientifico.

Este trabajo pretende analizar
los multiples significados de
esta ofenta en la escena hospi-
talaria internacional del pri-
mer tercio del siglo XX

Las dietistas en la
organizacion
hospitalaria del
primer tercio del
siglo XX

En los afos 30, en EEUUL y
Canada, un depanamento de
dietética bajo ¢l control de 1na
dietista se convirtio en unode
los rasgos distintivos de Jo que
los contemporaneos llamaron
¢l hospital moderno. Nume-
tos0s factores influyeron en el
planteamiento y desarrollo de
este madelo de hospital ori-
ginadoen los EEUL . a fina-
les el siglo XIX. Sin olvidar

diversos cambios epistemolo-
acas—desarrollo de un nuevo
miodelo de medicina de clara
mfluencia germanica-y socta-
les —industrializacion-, uno
de los elementos que ayuda-
ron a perfilar esta peculiar
oferta fue la Asociacion Hos-
pitalaria Americana (AHA)
Fundadaen 1899 de la mano
de personal hospitalario no
sanilario, se planted como un
foro de discusion dovide ¢l
hospital —como espacio mate-
rial y organizacion social-,
y nosélo la medicina que se
hacia dentro, era lo impor-
tante”
Los planteamientos de la Aso-
ciacion conectaban con el
narco ideologico del taylo-
rismo y acdlornaban sus pro-
puestas con las palabras clave
de ehcaciay modernidad. No
solo la industria fue objetode
este acercamiento. la medicina
y concretamente la que era
practicada en el hospital, lue
una candicata ideal paraapli-
i Donde
mejor podria tarse el man-

Car ¢stos sup UEstos.

daje de las dos racionalidades
—laindustrial y lacientifica—,
que en la mejorade la ehcacia
hospitalaria?

En ¢l lorode la Asocuacion se
discuticron multitud de pro-
blemas, desde los que 1enian
gue ver con nuevas formas
de relacion medico-enfermo
tras la introduccion del traba-
jo en equipo, a aquellos que
tenian relacion con las distin-
tas opciones de Hnanciacion
hospitalania, Se contemplo asi-
mismo la negociacion de nue-
vas prolesiones: el adminis-
trador o gerente de hospita-
les, la dietista, los distintos
trabajadores sociales (asistente
social, enfermera yisitadora),
v se reconodio la importan-
cia del papel de la enfermeria
en el nuevo hospital. Fueron
abordadoes problemas arqui-
tectonicos, desde las vena-
jas de los distintos disenos
~hospital horizontal vs. ver-
teal—, hasta el uso de nuevos
materiales (hierro, comento,
cristal), p;i:e;mdu por los e
rantenimeno ,um-w_r-.'n'l_ (citle-

Casa de Salud Valdecilla, A
la izquicrda del pabellon
destinade a los Consultorios
paliclinicas en 1930.
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[accion, ubicacion de las coci-
nas, etc.). Llama la atencion
en eslas discusiones la aten-
cion dedicacl a cuestiones de
alojamiento, Esta preocupa-
cion en el seno de la AHA se
entiende si tenemos en cuenta
que un motor fundamental
enel desarrollo de este moyi-
miento hospitalario fue lo que
un historiador ha llamado “la
revolucion del paciente pri-
vado™. Es decir, el cambio
que significo el intento de
incorporar las clases medlias l
hospital que tradicionalmen-
te stlo atendia a los pobres”.
Habia una conviccion entre
los miembros de la AHA de
que el hospital de pobres
—publico o mantenido por
caridad privada—solo podria
sobrevivir si era capiz de crear
una oferta atractiva para las
clases medias que, pagando
por acto de servicio médico
y alojamiento, permitiera el
mantemmiento de un modelo
hospitalario que atendiera a
una amplia franja social.

El intento de trasladar estos
criterios al contexto euro-
peo nodejode ser polémico.
Europa, empobrecida tras la
1 Guerra Mundial, se debatia
entre mantener la separacion
entre un hospital para pabres,
basado en ayudas estatales
o [ilantropicas, y la atencion
de clases medias en sanato-
rios o clinicas privadas, y el
nuevo modelo americano que
nsistia en plantear ¢l hospital
como un negocio donde las
distintas clases sociales reci-
birian atencion bajo el mismo
techo, pero distinta en con-
sonanciaal pago realizaclo. En
este modelo, las mujeres nor-
Leamericanas supieron aunar
en un mismo discurso la
retorica cientifica y econoimi-
ca, y usaron la comida para
abrir nuevos espacios en los
cuales pudiera sibvertirse la
jerarquia masculina estable-
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cida alrededor de la camadel
enfermo.

La revision de la literatura hos-
pitalaria norteamericana de
los anos 20 permite recano-
cer la flexibilidad de las dis-
tintas estrategias usadas por
las dietistas hospitalarias en la
definicion de su nueva pro-
fesion. La estandarizacion y

delimitacion de un espacio

profesional propio alcanza
un punto importante con la
presentacion publica de la
American Dietetic Association
(ADAYen 1917°. En 1921, la
Asociacion Hospitalaria Ame-
ricana reconogcia una seccion
dietética’ y, en 1925, el boletin
de la Asociacion Dietetica de
Chicago pasaba a ser el 6rga-
no de expresion de la ADA.
recibiendo el nombre de Jour-
nal of the American Dietetic
Association (JADA).

En los anos 30, el control pro-
fesional de la dieusta estaba
en manos de ld Asociacion
y una triple funcion definia
idealmente las actividades de
las dietistas hospitalarias: una
labor administrativa sobre el
servicio general de comidas,
una labor terapéutica con die-
tas cientilicamente disenadas
sepuin las necesidades de cada
paciente y una labor educati-
va sobre dietética y nutricion
dirigida a las estudiantes de
enfermeria, dietética v medi-
tina'.

Sin duda, la-estandarizacion
de la formacion cientifica de
las dietistas, ayudo a asegu-
rar una mejor consideracion
de sus servicios en el mun-
do haspitalatio. De hecho, Ja
creciente complejidad de la
ciencia de la nutricion y sus
UEOs lerapéuticos fueron una
parte importante en la retorica
usada por las dictistas para

justificar su presencia en ¢l

hospital”. Sin embargo, el con-
tral sobre la comprd de ali-
MEentos, su preparacion y su

distribucion, fueron los ele-
mentos que jugaron una baza
mas importante a la hora de
evaluar su labor", La discu-
sion sobre los problemas de
alimentacion de los pacientes
no se hacia, en la mayoria de
los casos, en términos nutri-
cionales, sino e la maneraen
comaola comida debia de ser
servida —problemas de tem-
peratura, presentacion atrac-
tiva ..—. La tension entre las
prioridades cientificas o de
catering de la profesion, apa-
recio a menudo en los debates
de la ADA, debates que un
editorial de la JADA restimia
en 1932 comoel dilema del
“To cook or not to cook™ ",

Hablando de un modo muy

general y salvando importan-

tes diferencias geograficas y
de tamario del hospital, en
los aios de entreguerras, se
pueden reconocer tres locali-
zaciones hospitalarias distintas

desde doride las dietistas lesa-

rrallaron distintas estrategias
para negociar su profesion en
el mundlo del hospital: fa coci-
na dietética, la cocina general
y la oficina administrativa, En
los aios 30, cuando las die-
listas trazan un recuento de su
propia historia, vert en estos
[res espacios una secuencia
temporal indicativa de una
lineade progreso en sus aspi-
raciones: la dietista se habia
traslaclado de la mesade la
cocing, a la mesa de un des-
pacha", Sin embargo, dada
la enorme variedad de hos-
pitales, las distintas alianzas

establecidas para asegurar la

presencia de la dietista en el
hospital son enormes. Rena
Eckman, del Hospial de la
Universidad de Michigan, lo

decia muy claro: el papel de

las dietistas ha sido adaprabi-
lidad o muerte™".

Con esta reserva en mente,
voy a comentar brevernente
CSLOS TS escenartos.
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strangers. The vise of Amenca s
hospizal system: New York: Basie
Bnuks 1987
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Comida hospitalaria y alimentacion cientifica del paciente en el primer tercio del siglo XX

En los grandes hospitales™,
con una mayor especializa-
¢ion de funciones, las dietistas
normalmente estaban a cargo
de la cocina dietérica. Fsie ser-
vicio, sinembargo, fue criti-
cado por entender que 1o era
mias que una forma eulemis-
tica de denominar a la coci-
nade los pacientes privaclos.
Era de hecho normal, que las
comidas se sirvieran, no de
acuerdo con las necesldacley
nutricionales de los pacientes
sino de acuerdo a las cuarro
clases sociales que se distin-
guian en el hospital: pacientes
privados, meédicos y enlerme-
ras, pacientes de benelicen-
«cia o asegurados y empleados
subalternos", El rectirso a Ja
dietista para que organizase la
alimentacion de pacientes con
necesidades especiales —dia-
hericos, postgastrectomizados,
etc—tampoco ofrecia un espa-
cio para poner en practica
su formacion cientifica y, en
general, suactividad se redu-
cia a llevara cabo las orde-
nes dlel médico. Ordenes que,
segun un estudio realizado en
1923 por Effie Raitt, directora
del departamento de Home
Economics de la Universidad
de Washington, respondian
a cuauo patrones distintos:
a) el meédico indicaba los ali-
mentos y las cantidades que
el paciente debia de consu-
mir v la dietista se limitaba
a realizar un menu con estos
materiales. ) la orden venia
dada en [orma de cantidades
de los companeries isicos
«de los alimentos—gramos de
carbohidratos, grasas, protei-
nas ete.—. ¢) el médico pres-
cribia dietas especificas pre-
establecidas —dieta blanda,
liguida, sin sal..— y ) el
medicosimplemente indicaba
su diagnosticoa la dietista y
esta establecia la dieta. Esta
ultima opcion eva con diferen-
cia la rhenos frecuente, stendo

la mas comun la de las dietas
especilicas™,

Con dificultades para poner
en practica su formacion cien-
tifica en la cocina dietética,
las dietistas buscaron nuevos
espacios que justilicasen su
presencia enel hospital. Y asi,

- las puertas de la cocina die-

tética se dbrieron a las de la
cocina general.

Todas las imagenes que se
LLSATON PAra apoyar este van:

bio, hablan del hospital como.

de una empresa ~como unes
grandes almacenes, como un
banco o como una fabrica-y
retratan a la dietista como la
mujer que, con una planifica-
cion cientihica de las comidas,
va @ ser capaz de garantizar
lav satislaccion del cliente y
del personal, ademas de ser
capaz de conseguir un bene-
ficio para la economia hospi-
talaria, cocinando mas barate
y reduciendo el despilfarro
en las sobras'”, Para la dietis-
ta su presencia en la cocina
general significaba una mayor
responsabilidad y control en
la organizacion hospitalaria.
En la distribucion espacial del
poder, las dietistas buscaron
las ventajas v el reconocimien-
to que suponia un despacho.
Desde la cocina general, insis-
tieron en que su tarea solo
podria ser realizada adecua-
damente si la dietista como
directora del departamento de
nutricion, tuviera poder para
controlar todos los aspectos
de intendencia, desde la com-

pra de provisiores hasta la

gestion de laeliminacion de
las basuras.

La naturaleza domestica de
estas actividades —compra y
almpeenamiento de las pro-
vistones, planificacion de las
comiclas, preparacion y servi-
ciocle las mismis, . ~ (ue una
década antes habia caracte-
rizado a la dietista hospitala-

g como una figura materna

en un amnbiente similar a un
hogar, eraahora, en los anos
20, el espacio reclamado por
las dlietistas come un espacio
de poder real en una orga-
nizacion hospitalaria ce tipo
empresarial ",

Este panorama diverso que
acabamos de ver, no tuvo
paralelo en la escena hospi-
lalaria europea del momen-
1o. Ademas de las distintas
expectativas prafesionales de
las mujeres europeas y norte-
americanas, otros lactores que
tienen ¢ue ver con la distinta
funcion social y base econé-
mici el hospitalamericano y
europeo, ayudarian a enten-
deresta diferencia, El modelo
'-hospi_ra'-lmriu americano con-
cehido cada vez mas como un
negocio, vontrastaba con el
hospital europeo como hos-
pital general basado en finan-
ciacion publica o filantropi-
ca, loque hacia que los temas
de alojamiento y atencion al
paciente tuvieran planteamien-
tos completamente distintos.
Una imagen general de estas
diferencias puede obtenerse
de las discusiones en los dis-
tintos congresos de la Asocia-
cion Internacional de Hospi-
tales (AIH) o de las paginas
de Nosokomeion, su 6rgano
de expresion.

La AIH en su reunion de
Viena en 1931, reconocia la
necesidad de que un hospital
genemal contase con un depar-
tamento de dietetica y esta-
blecia un comité permanen-
te de estudio sobre dietética
hospitalaria en el seno de la
asnciacion. Sin embargo, ésto
nosignilico que los miembros
de la AIH (himdamentahmente
los europeos) estuvieran de
acuerdo en admitir la necesi-
dad de un departamento de
dietetica que ctimpliera ina
triple funcion —administrativa,
terapéutica'y docente— con
na dietista a s cabeza. Lo

" Sigo las cifras mamcjadas por

Ia Asocmcion Internacional de
Hospirales en los anos 30, que
comsideriba rospitiles peguenos a
aguellos yoe estaban por debige
de 300 ¢mas, vir NUTER, W
“Editirial”, Nogileareian, w1, 1934,
4-3

TECKMAN. RS Dietapy roating
in the Massachusents Geneal
Flospital™. Thie Moderm Hospital, 4,
j|:hi _|‘-}]'i-_ 231 _
WRAITT, B, "A surveyof the
statys of the hospiat-dhetitmn’,
The Madern Hispital, 21 digiembm
1§23, 030y 63d }

B HARMAN, MA. “What 15 the
dlietitians stutus?™, The Modiom
Huspirdl) 36, enero 1931, 138140
B GILLAM, S M. "Organizing and
wning a didary depaciment. A
sty The Mudern Hospitl, 32,
tharzo 1920 (400144, "Frithering
hospital advancerment” (Edsorial),
Joupnal of the Amevican [Newetic
Assaciitdon @, marzo 1934, 494498
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que en realiclad se buscaba era
¢l reconocimiento de la cien-
ciade la nutricion y su valor
terapéuticoen la practica hos-
pitalaria. Y como herramienta
terapeutica, los médicos inten-
taron justificar la monopoli-
zacion de su uso. El control
e la dieta signihicaba recu-
perar ung presencia mayor en
laddministracion del hospital
—presencia que estaba siendo
minimizada por los adrminis-
tradlores de hospital- puesto
que no se trataba de contro-
lar vitaminas o calorias, sino
todos los aspectos de la ali-
mentacion hospitalaria, inclui-
dos los econamicos'™. No es
extrano que el comité de la
AlH tomase este rumbo, si
pensamos que estaba com-
puesto pordieaisels médicos
(representantes. europeos y
unargentino) y solo por una
muijer dietista (la representan-
te de EEUU)™,

Sin embargo, en 1933 ¢n la
reunion de Bélgica, el comité
de dietética de la AlH deja-
ba claro la necesidad de que
todo hospital contase con
los servicios de una dietista.
:Qué papel cumpliria esta
dietista?

Comosucedia con las resolu-
clones que tomaba cada comi-
1€. éstas eran publicadasen la
revista de la Asociacion en cin-
co idiomas. Aungue en teo-
ria se trataba del mismo texto
publicado originalmente en
alemian y cuatro traducciones,
las diferencias entre la ver-
sion inglesa y las no inglesas
sobre la aworidad de dietis-
tas y médicos en el servicio
de dietética son sorprenclen-
tes. En las versiones alemana,
[rancesa, italiana y castella-
na, se incluia la recomenda-
¢ion de que la preparacion de
las comidas y su distribucion
estuvieran a cargo de una die-
tista bajo supervision médica,
lo que en la version inglesa

4+ 6

se traducia como: “para esta
funcion las personas mejor
preparadas son las dietistas
Con un conocimiento espe-
cializado y asumiendo una
responsabilidad medica™. La
reivinclicacion de las dietis-
tas americanas para igualar el
estatus de la dietoterapia con
otro tipo de terapias como la
terapéutica lisica o larmaco-
logica también aparecia reco-
gida en la version inglesa afir-
mando que, por esta razon,
las dietistas debian de formar
parte el personal médico.
Por el contrario, el original
aleman o las otras traduccio-
nes afirmaban que aunque la
dietista debia de ser la princi-
pal figura en el depantamen-
to dietético, ella debia de ser
parte del personal auxiliar!,

Marmitas de vapor
y la construccion
de una nueva
cultura
hospitalaria en
Espana

Espana no fue una excepeion
en el panorama ewropeo, y la
dietista estaba ausente de la
escena hospitalaria. Como se
denunciaba repetidamenite, en
el hospital piiblico espanol, el
problema de la alimentacion
cientifica del paciente era su
alimentacion a secas™. En los
anos de entreguerras, el hos-
pital publico espaiol era el
hospital benéfico que se man-
tenia con Ananciacion estatal
o donaciones, completamen-
te alejado de las experiencias
vitales de las clases medias, La
idea de conseguir una finan-
ciacion mixia, con la creciente
atraccion de pacientes priva-
dos que dominaba el pano-
ramaamericano y comenzaba
a discutirse en Europa™, per-
manecia alejada de la orgam-
zacion hospitalana espanola,

con una excepeion significati-
va: la Casa de Salud Valdecilla
de Santander (CSV).

Las especiales circustancias
que llevaron a la creacion de
este hospital, también pro-
MOVIEron un acercamiento
novedoso a la alimentacion
hospitalaria. El analisis de
los alimentos consumidos
en la CSV formo parte de
una nueva vision del hospital
y del intento de crear una
nueva cultura hospitalaria en
Espania.

-El-_pmyccmdeIaCSV;comien-

za en 1927 en los ultimos
anos de la dictadura de Primo
de Rivera, sietido el sucesor de
una serie de intentos previos
llevados a cabo por la Dipu-
tacion Provincial de Santander
y benefactores privados para
crear un nuevo hospital pro-
vincial siguiendo las directri-
ces del modelo tradicional del
hospital de beneficencia. Sin

embargo, todos los intentos

fueron fallidos hasta que la
Diputacion decide pedir ayu-
da economicaa Ramon Pela-
yo (1850-1932), primer mar-
qués de Valdecilla. Ramon
Pelayo era un rico y popu-
lar Alantropo, que ya habta
fimanciado distintas obras fun-
damentalmente relacionadas
con el mundo de la cultura y
laeducacion. Habia hecho su
fortuna en Cuba y sus relacio-
nes comerciales con EEUU. le
habian expuesto a una dife-
rente culiurd hlantropica. Sus
actividades filantropicas en
Espana le habian reportado,
un marquesado, la amistad de
la familia real y la del dicta-
dor, y un granapoyo popular,
Aprovechandose del interés
que la Diputacion tenia en lle-
var acabo el proyecto, lo que
en realidad hizo Ramon Pela-
yo, fue apropidrselo y cam-
biarlo radicalmente.

En abril «le 1928, Ramon
Pelayo nombrsé a Wences-

WAION 5005, A, VIL Die
Krankenkost, Leltsatze”,
Nogokomeion, /2, 1933, 414-4|7
* Ladienista era Kare Daymedel
Umvﬂsng Hospital de Towa. “VIL
Mie Krankenkose Almemazione
Alimentacion. Dicletics:
Alimentimon”, Nosulomeion, w2,
1933, 177
EVON SOO0S, A, “V1I. Die
Krankenkost, Lewsdize”,
Nosokomeipn, /2, 1933, 414417
e, por ejetnplo, MARANON,
G "Los hospitrles de Alemania®
En: Marafion, G. Obras Completas
Mudlrid: Espasa-Calpe, 2* ed. 1976,
vol v, pp. 37238 tc?f\mmh.l s
ongnalimeme de 1920); Idem, “El
problema de los hospiules™ En
Thidem, p. 39, PRATS FREIXINET .
M. "Benehicencia Hospitalaria en
Barcelonn”, Anales del hugpital dela
santa Cruz y sun Pablo, 20 1928,
168- 175, PUIG | ALFONSO, E "El
Fogpital Clinleo de Tn Facultid de
Medicing de Barcelona™, Bios, 9,
1920, 378300 “La base goconomica
del hospital cingeo (Editarial)
Rewista Médica de Bawelona, 23,
1935; 201-203 y 297-298

"Ver por cjemplo, b salutacion
de Rene Sand al 2 Congreso
Inmternacional de Hospitales (Viena,
1931). SAND, R. “Tlie Vienna
congress and the internationdl
collaboation Betwieen hospitals’,
Nosohomiiog, supl, iumber, 1931,
19.23
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lao Lopez Albo (1889-1944),
un conocido nedropsicia-
tra, organizador y director del
nuevo hospital. Lopez Albo,
un socialista qlie creta en el
poder de la ciencia comouna
herramienta de cambio social,
vipen la organizicion del hos-
pital la oportunidad de poner
en pricticn e

Cidenl de unn
organizacion social mas justa.
Queria cambiar la concep-
ciom del haspital de bene-
hicencia y detras de este
mtento. subyacia el deseco
de cambiar las estructuras
sociales mantenidas por la
Dictadura. La CSV en ¢l
programa de Lopez Albo se
comprometia a cumplir cua-
tro: [unciones: atencion a
pacientes de todas las clases
sociales, docencia a médicos
internos y enlermeras, inves-
tigacion y labor preventiva,
Ironicamente esie conceplo
de hospital, que en la prensa
republicana era promovido
comoe una herramienta de
justicia social, estaba dise-
nado sobre el modelo de

nuevo hospital norteameri-
tane donde las diferencias
sociales estaban luertemen-
te presentes, De hecho, las
distintas descripciones de la
CSV parecian una tradue-
cion de las paginas de The
Maodern Hospital. Solo en
este contexto puede enten-
derse por que y como la

CSV adopto un programa de

andlisis de allmentos en un
pais donde la gueja habitual
era la falta de comida en los
hospitales publicos™

En la CSV. la comida wvo
un significado doble y com-
plementario. Por un lado. un
buen servicio de comidas era
MECEesario para promover un
nuevo concepto de hospitil
—Casa de Salud- que siendo
mixto —publico y privado—
pretendia hnanciarse con las
aponaciones de este ultimo
sector. Por atro lado, el anali-
sis de alimentos como objeto
de investigacion del deparna-
mento de Quimica, apoyaba
lav imagen de una organizacion
hospitalaria thsenada centffi-

camente hasta en sus dltimos
deralles.
En la publicidad de la €SV,

las novedades relerentes al

alojamiento y servicio de las
pacientes tuvieron la misma
proyeceion gue las novedades
de la organizacion medico-
quirtrgica, en el intento de
tomper con el estigma asilar
de los hospitales de beneli-
cencia, Sin distinguir que fun-
clan eumplian en el hospital,
los distintos elementos de la
miraestructura material —les-
de el equipa de rayos X a la
olla de vapor mdustrial-eran
presentados con los misinos
adjetivos de modernos, cien-
tificos y eficaces. Calihicau-
vos intercambiables que, de
hecho, convertian en sinoni-
mos 4 los distintos objetos
vV espacios gue constituian
el entramado narrativo de la
CSV. Narrativa que aparecio
grahicamente expuesta en ¢l
lollers promocional que Ta
ESV publica en 1932, tres
anos despues de abrir sus
puertas. El folleto divigido

Casa de Salud Valdecilla,
Imagen parcial tomada desde
una de las galeras en 1930,

VSATING N, I AR f.-\
DALLESTER, L, ARRIZABALAGA,
Lo sl e S Saldelln, Ovigen
yoamteordimtes. L tvgdiceon e
Basmptadl come i o Fpuie
Safimeler: Untyersidad de
Cantabrli, 1o
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al visitante o al “arquitecto,
médico o ingeniern”, era la
respuesta a lascampanas de
descredito lanzadas comira la
CSV por los meédicos loca-
les que veian en ella un rival

importante para su practica

privada. La defensa de la CSV
o como eje, la presenta-
cion y promocion del hospital
como un poderose icono de
racionalidad y modernidad.
La fuerza del mensaje estaba
basada, mas en fotografias de
la institucion que en estadis-
ticas clinicas o en hallazgos
vientificos. Las imagenes de
las instalaciones de los qui-
rofanos o del laboratorio de
bacleriologia jugaron el mis-
mo papel que las fotografias
del sistema de calefaccion cen-
tral. quie los lavabos o que Lis
escupideras higienicas de las
salas de espera. No podia fal-
tar la imagen de una cocina
resplandeciente, una moderna
marmita de vapor y las insta-
laciones de la panaderia™. Esta
presentacion recogia la fommu-

¢ 8

la empleada por los comer-
ciales contempordneos dedi-
cados al [loreciente negocio
de las instalacicnes hospita-
larias, donde el disetio de los
utensilios de cocina y su pre-
sentacion iconograhica repro-
ducian las modas de disenoy
presentacion del instrumen-
tal de laboratorio y terapéu-
tico?,

El diseno cientifico de la
cocina del hospital destaca-
bacomo un poderoso agente
publicitario. La fotografia del
pabellon de cocinas, el plano
y la descripeion de los apara-
tos contenidos en ¢! fueron
reproducidos en los periodi-
cos locales y revistas meclicas,
El pabellon fue presentado
como el lugar donde todas
las exigenicias de la moder-
na dietetica pudieran llevarse
a cabo, Caracterizada como
higiénica v racional, por el
arquitecto responsable de su
chiseno, la cocina fue descrita

enel mismo tonoy en las mis-

mas paginas donde cada jele

—

=

de departamento describin su
respectivo servicio clinico®.

Politica sexual y
analisis de
alimentos en la
Casa de Salud
Valdecilla

En la apertura de la CSV. el
24 de octubre de 1929, José
Puyal, jefe del departamen-

to de Quimica, anunciaba

que su departamento:planea-
ba tener un laboratorio para

Cocina central. Casa de Salud
Valdecilla:

Marmita de vapor,

P Casi de Setod Valdeatlia
santancler: Aldus, ¢ 1932, pp,
2407

DN sehierar SAL The copst g i
ol edern hospitals und (leir

equipments Technieal and praciical

manual for dogtors, arhitects.
erginoers, tectricudns, stofl of
administration, studenis anid
pracitoners. Berne: Bualtler &
Wirder, 1935

T EL Dijario Moitaies: 29 octdlire
1920, n. By e
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analisis de alimentos locali-
zado en el pabellon de Far-
macia. El analisis incluiria el
control sanitario de la comida
consumicla en el hospital y un
analisis de distintos produc-
o5 para establecer su valor
dietético estanclar para poder
alimentar a los pacientes de
un maedo clemiflico. La sin-
gularidad de este acercamien-

to en los hospitales publicos
espanoles fue destacada por
la prensa profesional™®.

El proyecto no aspiraba a abrir
nuevos caminos a la profe-
sionalizacion de las mujeres
comosueediaenloshospitales
canadienses y estadouniden-
$es, 11 a promover la especia-
lizacién de matronas o enler-
meras come estaba teniendo

lugar en algunos hospitales
europeos. De hecho, la figura
de la dietista no fue tenida
en cuenta en la planificacion
original de la CSV, aunque
en 1932 su primer director
Lopez Albo en su Plantea-
miento v organizacion de un
hospital moderno, se hacfa
eco de las directrices contems-
poraneas gue recomendaban

Panaderia.

SPUYAL ) “Semdvivg quimicas”, B
Do Sontaies, 249 opealwe 1020 |3
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%los servicios de cocina en la “Casa de

la imcluston de es
nales en el orpanigrama has-
pitalario™. Sin embargo, en
1929, una enfermera sin una
[ormacion especializada esta-
ba al lrente de lacocina die-
letica, ocupandose un cocl-
nero de la cocina general ™,
Pero; aungue el analisis de
alimentos no tuvo en la CSV
nada que ver con la apertu-
ra de nuevas oportunidades

xstas profesio-

¢ 10

prolesionales para las mujeres,
sl tuvo que ver con la divi-
sion sexual del trabajo que
condiciond las actividades e
las mujeres en el nuevo hos-
pital.

Unode los rasgos caracterts-
teos de la CSV que mayor
trepercusion tuvo en el pano-
rama sanitario. espanol. fue
la olertade un programa de
especializacion en medicina

para postgracuados. ELperhil
cientifico de los que serian
encargados de impartir esta
formacion —los jeles de cada
servicio= (formacion de post-
grado en el extranjero beca-
dos por distintas instituciones,
Fundacion del Amo, Rocke-
fellery Junta para Ampliacion
e Estudios, media de ecladl
de 35 anos)y una linareia-
cion muy generosa de biblio-

Pabellon de cocina. “Posee la
instalacion mas perfecta para
proveer todas las exigencias de
la dietética moderna™

Plano y descripcion de la cocina
de la €SV ral como fue
presentado a la prensa por el
arguitecto Gonzala Bringas.

-‘H\.I'Ii Nuey i tarial
1932, p.-20

La €SV publich en 1934 ut
”I.l’I[tf-'[f‘ e CIECTTRe R L'IITI'FIQP\
dedicaba uncapriulo a b
limemacton del paaene. Al
pedobaclorengue T almernscwn
Ll pacicote e b ge
whlermetie B eSO EL sl v L
ey, USANIIZAGA, M.oer
Matual defu enfermieii S
Sehastian: Libreria tntermd{onal
iu b I :Cr_,__?'l.\._i
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teca y laboratorios, sin duda
atrajo a las jovenes y a los
javenes licenciacdos cue aspi-
raban & especializarse en un
programa de dos aos, que
cornbinaba trabajo asistencial
e investigador”. Desgraciacda-
mente, la destruccion siste-
miatica de casi todo el archi-
vo de la C5V, no nos permite
saber quienes fueron los que
lo solicitaron y cuarntas muje-
res habia entre los candida-
tos. Peto, de los datos sobre
personal que ofrece la revista
del hospital, se puede ver que
enel primer ano de furiciona-
miento (1930), de 70 asocia-
dos medicos y estudiantes de
postgrada (internos y exter-
nos), solo habia una mujer:
[sabe] Tortes™.

Aungue en los estatuios de la
CSV no habia ningun parralo
que tmpidiera activamente a
una muijer ser parte del perso-
nal ciemifico de plantilla o for-
mar parte de la formacion de
especializacion de postgrado,
lews hechos demuestrarn que en
la practica si fue impedido™.
Apane de Isabel Torres, como
estiidiante de postgrado, solo
una muger con una licenciatu-
ra umiversitaria, Maria Tetesa
] unguera, [ormaba parte del
personal meédico de la CSV.
Pero Juriguierd, que tenia una
licenciatura en medicina v era,
ademas, enfermera, fue con-
trtada de acuerdo a su tine-
lacion mas baja comasubi-
rectord de la Escuela de Eriler-
MmeTas.

Cuando Isabel Torres solicito
stircorporacion il programa
de especializacion de la CSV,
era una joven licenciada en
farmacia®. Su perfil hiograhi-
co muestra las caracteristicas
sociales e intelectuales tipicas
de las biografias de la mayoria
e los miembrosdel personal
clentifico de la CSV: la plas-
macion del programa de la
[mstitucion Libre de Frisenan-

zay de laJunta para Amplia-
cion de Estudios que preten-
clian la regeneracion del pais
con la lormacion de una élite
intelectual que pudiera colo-
tara Espanaen las cortientes
clentilicas y culturales inter-

nacionales. Durante sus cinco.

anos de lommacion universita-
riaen la Universidad Central,
Tortes pertenecia a la minoria
quie viviendoen la Residencia
de Senoritas dislruto de una
alternativa 4 la vida tamiversi-
taria espanola, aquélla basa-
da en el sisterna tworial de
Oxbridge . Formida eri un
esquema igualitario en el cual

lainvestigacion ¢ientifica no'

era (ratada comouna expe-
riencia djena a las aspiraciones
de las mujeres™, Tarres deci-
dié continuar su formacion en
investigacion cuando acabo
su licengiatiara en 1928

En parte por razones fami-
liares, en patte por el atrac-
tivo que la €SV ejercio
sobre jovenes investigado-
fes, Torres decidio solici-
tar su incorporacion como
alummatntemna en el servi-
cio de Quimica de la CSV.
Con su curriculum logro la
aceptacion en ¢l hospital:
sin embargo. su sexo con-
dictono su adscripeion a la
CSV y la naturaleza de su
proyecto de investigacion.
En la st de personal incluida
en los Anales de la Casa de
Salud Valdecilla, su nombre
aparece en el Departamento
de Quimica pero sin especi-
ficar sucargo”, Envel libro de
actas de la CSV aparece regjs-
tracda como farmaceutica sin
salario ™. Y para hiacer ¢l ctia-
dro todavia mas conluso, en
marzoce 1930 fue nombra-
dameédico extemo de guir-
dia. Aunque Torres habia sido
admitida corno alumna mter-
na, hnalmente fue recolocada
en este grupo. Para el organi-
grama de fa CSV e mias facil

que una larmacétitica usase
un titulo disenado para que
postgracduados medicos ayu-
dasen en las tareas clinicas.

que una mujer usase el reori-
camente nosexuado titlo de

interno™. Aungue parece gue
no habia un espacio claro para

mujeres con una lormacion

universitaria en la organiza-
cion cientifica del hospital, las
mujeres fueron estimuladas
a f[ormar parte de los labo-
ratorios come personal auxi-
liar" Ast, en 1932, el jele del
servicio de Quimica propuso

an programa de dos anos de

formacion como téenicas de
laboratotio, dirigido especial-
mente a mujeres'’.

Lamisma politica sexual que
llevd a esta anomala coloca-
cion de Torres en el hospital,
tambieén clefinio el analisis de
dlimentos como el objeta de
su investigacion. Sin tener en
cuernta sus propios intereses
en investigacion, Torres era
una mujer v la comida, un
asunto de mujeres. Otros
lactores condicionaron tam-
bién su proyecto investiga-

dor, como son las delicien-

ias inherentes en la Puestaen

imarcha de un nueyo labora-

torio. Pero, no hay que olvi-
dar que Torres era la unica
mujer y la inica persona de
st departamento trabajando
an analisis de alimentos. Bajo
la direccion de Jose Puyal, jele
del servicio, Torres comenzo
aanalizar el valor nutricional

de la.comida consumida en el

hospital. El objetive era pro-
veer al medico de una herra-
rienta que pudicra ser usa-
da pata establecer una dieta
apropiada para los pacientes
tamo dentro como fueradel
hospital. El estudio se justifi-
caba por la necesidad de con-
tar conestos datas sobe pro-

ductos espanoles. puesto (ue

las tablas que se manejaban
estaban basadas en estudhios

FSALMON, ¢, cit, en now 14
pp 214-254 Ver elipdimes
memirgrahco dediGadoi ln G5V y 4l
Insiiinlo medico dy post-gradisados o
Creeta Micdtca Espanolg, 4, Tebrera
14930 )

2 Pemmnnal Meédico', Analis déla
Casaale Satud Vatldeitla, 1 1930 7-9
Estattos de la Casacde Saluc
Valdeellta Inseirme: Medien de
Posstgracdugdas”. Avchivo Nt de
Santoid {Caatalivin), 10'de
tuvieihie de 19209y 28 de
novieinlise de 1930, Kb hay
referenchial sexo del perspnal
mitieo oal de los estudianies de
postenida en mnguia de fas dos
versiones e los Esfnitos
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Residencliy, ver DEZULUETN, C.,
NIOREND! AL NI oo ni colligy,
Lig Restdenciy de Seapilas Madiid
Putlicactones de fa Resitencm de
Edncianies. CSIC, 897 1700 75,
Ver lumbién, MAGALLON, ©
Phoneris espufitas on lis cenphizs. Lis
mygeres ol Institnio Neacional de Fisioa
v, Muckmed: G310, 1998 Bste
Lralapome hace referencia a lsabel
TLJ'I'!'i'.‘E'l:N!T\U rEsenge |_Jt§l‘l'_l SRR AR TH]
becail de lw JAE (p. 1551y sucia
de [n Seittedad Espanolade Flsic y
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extranjeros —Joslin, Atwater,
Rondont,
nutricionales de los distintos
alimentos variaban debido a
diferencias locales

Isabel Torres no tuvo ningtn
interes intelectual en el tema
v justilicé su trabajo por su
utilidad practica para la clini-
ca. Las palabras gue abrian su
tesis dejan muy claro su des-
encanto: “En lugar apanado
de todo centro de pura inves-
tigacion farmacéutica, donde
no disponemos de la biblio-
graha necesaria para llevar a
feliz término un trabajo que
pueda aportar algun interés
para ¢l progreso de la cien-
cia, forzosamente hemos de
recurrir, para justificar nues-
Lra aspivacion de presentar la
Memeria de Doctorade, aun
trabajo que pueda representar
un interés practico” .
Perolainvestigacionide Torres,
si que-era de gran interés para
el hospital. La nueva alimenta-

—y los valores

¢ 12

aion de los pacientes, apoyada
en el marco cientifico den-
vada de los datos de Torres,
supuso un puntoe de ruptu-
ra con la forma de manejo
habitual de la alimentacion
en los hospitales de beneh
cencia. Y la CSV lo utihizo
de modo decidido en la crea-
con de su peculiar imagen. Es
muy significativo.que mien-
tras que los hospitales publi-
cos incluian en sus memoran-
da anuales informacion sobre
la comida consumida entre
sus datos administrativos, en
la CSV. las referencias a la
comida aparectan en la infor-
macién dada por el labora-
torie de quimica sobre sus
actividadles cientihicas

Lo que en el hospital publico
era expresado en kilogramos,
€1 U acercmienta raciona-
dor oeconomico, en la CSV
se expiresaba en forma de car-
bohidratos, grasa, proteinas
ocalorias™. Los resultados de

los andlisis de Torres no sélo
fueron dados publicidad en
la revista del hospital, sinoen
una de las revistas medicas de
mayor tiracda en ese momen-
1o, Gaceta Médica Espanola,
donde fue publicada su esis
en distintas partes entre 1933
y 1935, Los datos de su mves-
tigacion ademas de servir en
la construccion de una nue-
v imagen del hospial que
la CSV estaba empenada en
promover, fueron incorpora-
dos en la rutina de comidas
del hospital y en la lormacion
de meédicos y enfermeras.

La investigacion sobre nutri-
cion no fue la causa de Ia
desilusion de Torres, sino el
hecho de que ¢l proyecto no
permitia mas que una labor
de trabajo mecanico sin nin-
gun atractivo intelectual. De
hecho, durante su tesis, ella
habia mostraglo clarmente su
interés por ki investigacion en
¢l campo de las vitaminas, y

Isabel Torves con ¢l medico
interno J. Castellana en ¢l
laboratorio del servicio de
Quimica de la CSV, . 1930,
Fotografte de la coleccion
personal de Tsabel Torves, a
quien agradezco el haberme
permitido su reproduccion

TORRES, | “Comrilucion al
estudio de la composicion gulmi
e ks alimenits qnn es (1)

Criete Med

fii I\n

aliiiernton it
mecanomralmck. Facubipd de
Farmuctn, Universidad
Complutense, Madrl, 1922 o
publicada en lorma de ankule

en G 1 Mivdboa Exp i
1933 v V35S I« 7, Bv.Ol Lu
it copresponden 4l culor
i"'r'll k-lll"'

U = Labogaton de Quimica. Ardli
e alimemes (elecados pon fsibel
Jories! Ailes o 1 Cabsd o '--.|-.|I

Vildecilln 101990 4546
Compiran eatis bl esitlily
T AT IR TOR IO ES 0TS |',I--
IMETErPeTHe BCOICricLts I‘||'l'l Ii!.l'-
por ejemplo, parel Hospial de la

Sania Cruz v San Mabio (Barcelomn?
ver Anades del Mospial dela sama
Croe v S Pailo, 2
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se quejaba de no haber podi-
do desarrollar este aspecto en
st rabajo™. Lo 1933, ebtuve
una heca postdoctoral para
trabajar sobre la estructura de
las vitariunas en el Instituto de
Patologia Meédica de Madrid
con José Collazo™. Con Colla-
z0 ya habia colaborado en los
cursos ce verano que organi-
zaba la CSV para postgradua-
los sobre métodos de analisis
de vitaminas y sobre el meta-
holismio de carhohidratos y
lipiclos™. Fn 1934 solicitoa la
Juntade Ampliacion de Estu-
dios una beca de un ano, para
seguirsu investigacion sobre
vitaminas en Heidelberg aun-
gue. una vez obtenida, deci-
dio wabajar con el grupo de
O Meyertiol sabre el metabo.
lismointermedio de los car-
hohidiaos . Conun inforie
iy lavorable de Maranon a
la Junta obtuvo la renovacion
de su beca porun ano mas™
Y en 1936 estaba en Munich

trabajancdo con H. Dyckerholl
sobre la estructura quimica
de la vitming K™
Lasituacion de Torres parecia
ahora muy alejada de aque-
Ha quie deseribiaen 1932 en
el prefacio de su tesis. Torres
habia decidido desarrollar su
carrera, no ganando control
sobre el espacio domestico —la
comida—en el hospital, como
muchas mujeres amercanas
hatbian hecha, sino que habia
utilizado st investigacion en
analisis de alimentos como un
peldano con el que abreher
un titulo de doctora v una
buena formacion en tecnicas
de laboratorio con el abjetivo
claro de desarrollar otro tipo
de proyecio cientifico. Desde

Alemania, sus inlormes @ Lt

Junta estan I't‘_p[t‘lus de entu-
slasio acerca de su Ivestig-
cion: Ella ya noera una tec-
nica cle laboratoriv aplican-
do ciencia, sino una Fraulein
Doktor creandlo ciencia.

Su nuevo estatus no durd
mucho. El plan de Torres de
aceptar laolerta de Mararion
de regresar a Madrid en 1937
conun puesto de investigado-
racn el Hospitdl General, fue
desharatado con ¢l comien-
zode la guerra civil. Cuando
volvio en 1939 sus colegas
y maestros estaban en el exi-
lio y no hubo posibilidad de
un puesto de investigacion.
Diescle entonces hastasu jubi-
lacion se gano lavida como
directora de un modesto labxo-
ratenio de wina larmacia de
Santander.

Epilogo

Aungue los datos de la inves-
ngacion de lsabel Torres [ue-

ran ncorporades a la ratina

de las comidas de la CSV, su
nombre habia desaparecido
de la historia del hospital.
I'n este sentido, habia sulndo

Analisis del Laborvatorio de
Ouimica. Anales de la Casa de
Salud Valdecilla, 1930,

I'ORRES, 1,
333

Cana de 31 de enero de
1933 dle la Comision Permuaninte o
Investigaoiones Samitarias. Biseccion
Gengral de Sanidad, donde s
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il e beca paro vrabygar - |:|r|l el
arelblem de s vitaminas el
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pronl. Mt Bajo T diecctan de
[ A Calluzo. Archive e la Junrd
piti Ammpllaciae de Espudlos ¢
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d \hlhllu CUlisas
de Yerane. 1933, p 22 Centibicado

' 1
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i

de E Dhaz Cancia. director de la

CSV conhimuando i colabormoidn
de Torres en los cursos de verano
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el misimo destino que el de
aquellas dietistas americanas
que construyeror su discipli-
na en los anos veinte enfari-
zando las ventajas cconomi-
cas de su catering cientifico.
Sus actividades también han
sido elirminadas de la histona
de ladietética hospitalaria. El
discursorcientibico nutrcional
que en lbs anos veinte solo
era un aspectode i retorica
maniejack por las dietstas en
eldesarrollo de su prolesion,
VLo tola i memoria de 1;1
prolesion en los anos sesenta
En 1967, en la celebracion del
50 aniversario del Journal of
the Ainerican Dietetic Asso-
cution, las chetistas hospitala-
1IAs ¢ PIesentaron come par-
te de unatradicion en la cual

4+ 14

Reproduccion de dos de los informes que Isabel Torves enviaba regularmente a la Junta para
Ampliacion de Estudios.

(Minchen, 10.5.1936) “Fl mes de abril he trabajado con ¢l prof. Dyckerhoff -del Instituto
Patologico de la Universidad- quicn me ha propuesto un tema sobre estudio de las propiedades,
constitucion quimica v en general de todas las cavacteristicas de la nueva Vitamina de la coagulacion
K, dv cuya preparacion, dsi como del efecto que su carencia cjerce en los pollos, segim ¢l modo de obray
de Dam, me ocupo actualmente. Isabel Torres Salas™

(Miinchen, 10.8.1936) “Scguimos ¢f trabajo orientados en la nueva idea de que la falia
de coagulacion sea debida a una Jalta de protrombinag en ¢l plasma de los pollos en avitaminosis K
habiendose encontrado que una preparacion de protrombina contiene Vitamina K.

Fundados en esté hocho verificamos en un nuevo lote de pollos experiencias divigidas en
este sentido.

Isabel Torres Salas™
Avelvivo de la JAE, Madrid

De esta manera, el desarro:
llo de la dieetica hospita-
laria [ue retrospectivamente
entendida como un asunto

los nombres a reverenciar no
eran los de aquellas mujeres
que como dietistas hospita

larias habian hecho posible la
existencia de la profesion, sino
los nombres de los hombres

de aplicacion de ciencia basi-
¢a, consecuencia natural del
del laboratono como Claude  desarrollo de [a ciencia de la

Bernard o Justus Liebig™®.

nutricion.
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Relacion de
manuscritos
ingresados en
nuestra Biblioteca

Explicactones de Anatomia. Tra:
tetclo e senticlos intermos, Larin-
ge: Respiracion; Circulacion;
Digestion y secrecion. Compen-
dio de la osteologia de los huesos
v de sus dependencias. Cuader-
nos de Amputdciones de Anato-
mia. Tratado de Tejidos v gene-
ralidades de Osteologia. Primo-
roso compendio de la Miologia
Principios s. XIX; 220 p,

FRAU ARMENDARIZ, Ra-
mon. Cuadernos de la higie-
ne. H(H't.':‘l':"lhi. 1825 TI‘
573p.,.5h

GONGORA, Luis; RODRI-
GUEZ MENDEZ, Rafael. Cal-
das de Montbuy 1878, Conflicto
con ¢l Médico Director. Informe
dacdo por los SS. ... Bureelona,
2 de enero de 1879, Es capla.
Olalde. 33 h.

PAGES, Natets. Llibwe de Comp-
tesde... apoteear Comensat o any
1754 Calonge. 327 |

RIVES, José. Tratado de afectos
quirnrgicos esplicados pov ¢l
Dr... catedratico del Rl Cole
gio de Cirugia de San Carlos
de Madvid en el ano 1803,
250'h

¢+ 16

RABASSA, Francisco. Insitu-
tionum Medicinalium Trdcta-
tus Patofogicus prima, of secyn-
dem partem patologic exponens
|sigue] Agustin Corts, Peruiti-
lis de Febribus tractatus, ejus
naitat, dliffds. Ac causeas confinens
et declarans juxta Hiis et Gni.
doctrimam dlaboratus. Segunda
mitad s. XVIIl, Universidad
de Cervera; 107, 108 p.,

RODRIGUEZ, Lazaro. Memo-
ra que presenta ala Junta pro-
vincial de Beneficencia D, ...,
Director del hospital de Demen-
tes de Valladolid. Ano de 1867,
101, 12 lam, 35 I.

ROURA Y MATARQ, Joan
Primer llibra de comptes de
...Af‘i’[fh‘i ari en la vila de la
Bishal. Comensat als 20 maig
1783. 24 H., 214 FE, 1 H.

SAIVAY CAMPILLO, Fran-
ciscor Desengano de la Profesion
Médica, infustamente sindica-
daen el Ouaderno Intimdado,
Preflexion sobre laepidemia ge.
Reyna en Cadiz y de los medios
de atajar una Peste, Bareelona y
Noviembre, 21 de 1800, 9 h,

SAN GERMAN, Antonio, Tra-
Laclo de Twmanes. Que ensegd
.. Gatedraticodel Real Colegio
e Cintifie e Barcelona. Ano
1804, 24h.. 400 p., 2h., 408
P, 3 I,

SANGERMAN, Antonio. Cur=
so de operaciones explicado por
Dn ... Cathedratico del Real
Colegio de Crrugia de Barcelonga;
[ca. 1822]; 549 p., 5 h.

XXXI PREMIO
URIACH DE
HISTORIA DE LA
MEDICINA

En 1970 iniciamos la expe-
riencia de convocar un pre-
mio anual de Historia de la
Medicina, enrtonces “Premio
Biohorm”, que con la colabo-
racion de todos a lo largo de
treinta anos ha llegado has-
ta hoy. Cabe recordar, como
punto de partida, “La medi-
cina en las novelas sociales
y valencianas de Blasco Iba-
nez” de Amparo Estellés Gar-
cla, publicado en el n® 2 de
la segunda época de Medici-
ne e Historta, al que siguio en
1971, "Aspectos sociales de la
lucha contra la tuberculosis en
la Valencia de entreguerras”,
de Francisco Bolumar Mon-
trull. Tras ellos, una buena
dusis de esperanza nos hizo
creer quie ya podiamos con-
siderarlo como intitucionali-
zaclo, y a el lhan congurrido
algunos de quienes constitu-
yen una nueva generacion de
historiadores de la Medicina
en Espana, Durante el periodo

de interrupeion de la revisa
{1978-1984) se siguio publi-
candoal margen de la misma:
“La polémica de la sangria. Un
capitulo de la Medicina espa-
fola del siglo XVII”, de Luis
y Meicedes Sanchez-Gran-

jel Santander (1978) y “La

ética médica renacentista de
los judeoconversos peninstla-
res”, de Manano Betés de Toto
(1981) fueron los ganadores
de aquella época.

El Jurado, en contadas oca-
siones, queriendo mantener
su nivel cientifico, considero
que debia declararlo desierto
como ecurrio en 1979, 1980,
1984 y 1999. Ahora, a punto
de finalizar el siglo, ha sido
convocado de nuevo dando
como plazo para la presenta-
cion de originales hastael 15
de octubre proximo. La dota-
cion es de 250.000 pesetas
(1500 Euros) v las Bases apra-
recieroren el nimero anterior
de Medicing ¢ Historia.



XXXI PREMIO URIACH
DE HISTORIA
DE LA MEDICINA

En su deseo de impulsar los estudios sobre el pasado de las Ciencias Médicas, el Laboratorio
«J. Uriach & Cia. S.A.» tiene instituido un Premio anual de ambito internacional, para adjudicar-
lo al mejor estudio que a juicio de un Jurado designado al efecto, analice un tema de Historia de
la Medicina.

Su concesion se adaptara a las siguientes

BASES

15 de octubre de 2000 bajo sistema de lema y
plica, sin firma del autor o autores, cuya identi-
ficacion, direccién y teléfono debera figurar en
un sabre cerrado, a su vez identificado con el
mismo lema del trabajo original.

. El XXXI Premio Uriach de Historia de la Medi- 5. EI XXXI Premio URIACH de Historia de la Me-
cina corfespondiente a 2000 esta dotado con dicina seré otorgado par un Jurado cuyo fallo,
1.500 euros, pudiendo optar a él los historiado- que sera inapelable, se hara publico durante el
res de cualquier pafls. mes de enero del 2001.

. Las monografias que optenal Premio deberénser 6, La monografia premiada quedara propiedad
originales e inéditas, no siendo aceptadas aque- del Laboratorio «J. Uriach & Cla. S.A.» el cual,
llas que en el momento de la adjudicacion hayan de acuerdo con las recomendaciones del Ju-
sido publicadas total o parctalmente, asi como tam- rado, podra publicarla en su revista «Medicina
poco las presentadas a olros concursos. & Historia», en cuyo caso se podra pedir al

) . autor las correcciones necesarias con €l fin

- Los trabajos que se presenten deberan estar de adaptarla a las caracteristicas de dicha

escritos mediante programa Word o Word publicacion.

Perfect, a doble espacio, con maximo de 35 ho-

jas Din A4 por una sola cara incluyendo enel 5 g0, adjudicacion del Premio se abrira ia pli-
texio plblaograha o] re_!erencras documentales, ca correspondiente al ganador, procediendo el
ademas de iconografia complementaria. secretario del Jurado a la destruccion de los

. Los originales (una copia impresa y un originales o premmiacios.
disquette), redactados en lengua castellana, 8. La tici . | t ABUISE IOIK
seran remitidos a este Laboratorio hasta el dia N PETICHAcKNT.EN O HeSamie CONCUESD Ampe

ca la aceptacion total de las Bases de esta con-
vocatoria.

Barcelona, enero de 2000

Toda la correspondencia relacionada con esta Convocatoria debera dirigirse a: Centro de Documenta-
cion de Historia de la Medicina, J. Uriach & Cia, S.A., calle Dega Bahl(, 59, 08026 Barcelona, (Espana)

(Fax: 934 560 639 - e-mail: mkt@uriach.com)

J. URIACH & C= S.A.
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