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POR EL DOCTOR,

JUAN BOSCH MARIN

Pe la Real Academia de Medicina

Constituye objeto de 1a Medicina, como reza un adagio fran-
ebs: aGuerir quelqueloi, soulager souvant, consoler toujourssy.

i Curar, aliviar, consolar !

I veinticineo afios de fecuuda labor apostélica, ;cuintas
curaciones,. en las obras inspiradas por el Prelado, cuintos do-
lores aliviados y cufntos consuclos |...

¢ Qué diferencia nuestra misién de médicos de la vuestra
sacerdotal ? No aspiramos tan sélo a curar. El médico, como
el sacerdote, aspira al ideal humano compendiado en el «mens
sana in corpore sanoy.

Para vuestra santa misién necesitéis, indudablemente, al
médico. Hasta el inerédulo Rousseau decfa : «Cuanto mas dé-
bil es el cuerpo, mas tirania ; cuanto mas fuerte, mejor ohe-
decen.

¢ Qué busciis vosotros, Ta virtud, el bien? También nos-
otros. Vuestra c¢mpresa v la nuestra es comin ; vuestro ma-
gisterio, paralelo a nuestra actuacién, a nuestro programa mé.
dicosocial :

«Precisa, asimismo, acometer la empresa de sancamicnto
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moral v material de todo el pueblo espafiol, nceesitado hasta
el méximum de una auténtica politica cultural v sanitaria que,
por medio de los médicos v maestros, horre cuantos gérme-
nes enfermaron la mente v la salad de un magnifico, proba-
blemente finico, material humanon, decfa ¢l Mensaje del Go-
bierno Nacional al pueblo espafiol, del 2 de febrero de 1938.

Y en ol orden practico e individual tenemos la misna re-
compensa, pucs como dijo SYDENTIAM, «cl pobre ¢s nuestre me-

jor cliente, pues Dios sc cncarga de pagarnos por ¢

INCREMENTO DID LA POBLACION DI MADRID

Eu 1900 contabu......... 775.000 h.\

Provineia completa.
Tn 1940 cuenta......... 1.579.793 h. !

l.a poblacion sc ha duplicado en cuarenta anos.

CAPITAL

[

ANOS Habitantes ! Auenlo }Imuigraci()ni l1:xi1;(();(|z1‘1llm
___.__._; ' 1
1000. . ... ......0 539000 . ; :
1910.. ..ot -6.800 ‘ 53.000 1 599.000
1920, . ... ... .. . -7.800 [ 143.000 = 750.000
1930... . .. . .| C46.134 7 135.000 ¢ 952.000
1940, ... ... : C o 13.245 1 122,000 | 1.388 647

COMPOSICION DE LA POBLACION DR MAanrin

Nacidos en La capital 36 por 100
Id.  en la provinein ... 5 »
Id.  cn olrag provinecias 35 »

FoXtranjeros oo 2 »
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Los forasteros, pues, son mayorfa en Madrid.

La atraceion se cjerce por este orden: Castilla, Andalu-
cfa, Galicia, Asturias, Levante, Cantabria, Fxtremadura,
Aragdn v Cataluna.

Ion 1920 hav:

VT OTICS oo e e e 4.30.000
FECTIBTAS e A14.000

Eu Tos suburbios, en 1940
,

Canillas .. 20.900
Carabanchel Allo 10.600
Carabanehel Bajo . 27.000
Chamartin . 64.000
VATICCAS ot 60.000

182.300

MORTALIDAD

Madrid, capital, ocupa el nfimero de orden 46, en la cla-
silicacion de todas las capitales de provincia, con un cocficien-
te de mortalidad (fallecidos por 1.000 habitantes) de 11,9, Nft-
mero 1, Huesea, con 19,57, v nimero 50, San Sebastidn,
com 10,44,

NararLipap (afio 1943)

Madrid ocupa ¢n la clasificacién por orden descendente en
las capitales de provineia, por lo que afecta a su coeficiente de
natalidad, el namero 31, un cogficiente de natalidad de 20,97.
51 nfimero 1 de la clasificaciéon corresponde a Badajoz, con un
cocticiente de 35,9, v el ntmero 50, a Gerona, con un coefi-

ciente de 14,20.



Clasificacion de loy habitantes por sexo ¥ grupos profesionales

Poblacidn de hecho, censo de 1940.—Capital de Madrid

GRUEPOS

I —Pesea... .. .. .. ..

Il —Forestal v agricola, .
T —Minas y canteras. . e
IV —Industriag alimenticias, ..
V- -Industriag quimicas. . ]
VI—Artes graficas...
VII--Industrias toxtiles.. e
VL= -Confecciones...
IX . ——Cucros v picles.. ... .
N.—Industrins de 1g madera..

XI.—-I\IeLz'xIm‘g‘i:l. [T,
NIT—Trabajo de Tos metales... .
NTIL—Trabujo de Tos metales finos. ..

NXIV.—Construceion. . .
NVo—Industrias varias, . e e
X\-"I’.»—'l‘rnnspm'tcs...
NVIT—~Comercios... .. o
XVITL--Servicin doméstico... ... ... . -
NIX —uerza piblica.. . .
XX —Administracion pblica. ... .
XXI.—Culto ¥ Cleroo. .
XXIL—Profesiones liber
XXIII.«I\'mlistus...

XXIV.—Tiscolares.

XXV.—Improducti VoS,
XXVIL—Micmbrog de 1
XXVII.—Profesién desconocida.., ... ..

| B

) Varones Hembras « tovay
13 . 13
0.303 331 6.306
220° 1! 221
3.993 | 921 4085
937 ; 692, 1.629
50771 11 588
203, 209 412
3185 0686 0 987]
3.583 200 3783
8.537 281 8565

393 . ] 393
1606 : 101 - 14707

o 840, 35 - 884
.t 25,433, 510 25.484
.l 393101 902 40291
21,085 ! 929 ¢ 22,014
L 64018) 5997 ¢ 70015
712610 30254 57.380
28163, - | 28163
103387 1.225 « 11,583
CO1B350 000! 5535
19.428 11204 | 60,722
7919, 5641 13560

., 98305, 60.030  164.041
S i 23384 6,073 31457
<o o0 BO8TI] 441.803 1 408.764

FoTe — s
R P, . e Lo
485,501 | 603.083 | 1.088.047

1
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En grandes poblaciones como Madrid influyen los factores

shemogréficos negativos :

I. Grandes industrias y desarrollo del urbanismo.

2. T'rabajo femenino cada ez mds creciente.

3. Aumento de las necesidades individuales sin aumento
de los ingresos.

1. Drogreso v difusion de las enfermedades venéreas, con-
secuencia del wrbanismo, originando esterilidad, disminucién
de la natalidad y aumento de la mortalidad.

S. Vivienda miserable, sobre todo en los suburbios de las
grandes poblacioncs.

6. Progreso dc la inmoralidad, fruto de la cotidiana pro-
uiscuidad v difusién del vicio.

Especialmente repercuten sobre la natalidad, como para
Madrid demostr6 SEVERINO Azwar en el Congreso para los
Hstudios de Poblacitn, Roma, 1932:

«laa primera influencia que parece se ha ejercido sobre la
natalidad en las clases sociales de Madrid es la categorfa social.

Cuanto mds alta es la categoria social, mds baja la natali-
dad. Ta causa psicolégica parcee estar cn un sentimiento: el
miedo a la privacién de Ia comodidad v del placer. ¥ en una
fuerza social: la imitacién,

La ley de la imitacién explica que haya focos indudables
de neomalthusianismo en una clase humilde : la obrera de pro-
vincias agricolas v catédlicas como Tarragona y Huesca, por
ejemplo. Todos los aflos van sus obreros a vendimiar las vifias
del Mediodia de Irancia, donde el modelo neomalthusiano se

les ha metido por los ojos v lo han llevado a los pueblos. Es
el caso de aquel pueblo de Aragén, donde dos obreros que ha-
bian ido a Francia habfan sido bastantes para contagiar la ge-

neralidad de los hogares convecinos.»




ARrBELO CURBELO rectifica algo este concepio hay, Ya Sp-

VERINO AZNAR atishd el problema actual :

Menor natalidad.—Clase obrera.
Mayor natalidad.—Clase media.

Baja natalidad.—Clase noble.

Las teorfas modernas de limitacién voluntaria de fa nata-
fidad quisicran justificar Ia prictica inmoral v encontrar esca-
patoria a las leyes religiosas v aquietar la conciencia altamen-
te egoista invocando la necesidad de I misma raza. Esas teo-
rfas se llaman «Supercivilizaciény, en Francia ; «Racismon, en
Alemania ; «Incomprension de la misién histérica», en Ttalia
«Vigilancia de los nacimicniosy (Birth’s Control)v en Tﬂ(ﬂ:’ti
terra, etc., ete. ’ i

Mussolini, con su franqueza ruda Vv caracterfstica, estivma-
tiz6, frente a los colonos del Littoria, la infecundidad (’1(; las
clases intelectuales con estas palabras: «Iisto amenaza el por-
venir de la nacion. Roma hizo el Imperio con campesinos, v
su decadencia sc inicia por la infeccitn derivante de la i1{-
fluencia de los intclectualoides del mundo griego v orientals
(9 de julio de 1943). "

En Alemania, en 1901, nacfan mis de dos millones de ha-
bitantes. Iin 1931 nacieron 1.032.000. En 1933, sélo 960.000.
Al final del siglo XIX nacfan un 37 por 1.000; en 1933, un
14 por 1.000, bastante menos de la mitad. |

A fines del siglo XIX, cada mujer casada legftimamente

, .. v
tenia un hijo cada tres afios. Kn 1913, cada cinco affos ; hoy,
cada diez afios ; en la ciudad de Berlin, s6lo cada veinte afios.
La media por matrimonio en Alemania es de 2,3 hijos; es ne-
cesario un 3,4 para que no descienda la poblacién. En toda

familia nacfa un hijo menos del necesario, pues estos datos
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son anteriores al Nacionalsocialismo ; hoy, gracias a la poli--
tica familiar alemana, el 14 por 1.000 de nacimientos ha me-
jorado. Quicre, no obstante, transeribir las palabras de un
notable autor italiano que dice: «Mientras hay exceso de muer-
tos sc discuten teorfas sobre la raza pura; se habla de sclee-
cibn, de esterilizacion. Es ¢l neomalthusianismo que vuelve bajo:
¢l pretesto de mejoramiento de raza ; se habla de scleccidn v
vigorizacion fisica de un pueblo, cuando este pueblo, con el
descenso de mnatalidad, se suicida un poco cada dfan.

Francia, descenso alarmante, Patéticas palabras de DPetain
¢l dia del armisticio: «Perdemos la guerra porque tenemos me-
nos caflones ; pero también la perdemos porque tenemos me-
nos hijos».

IS Tfrancia, 1.000 nacidos vivos estan destinados a dejar
a su muerte 780 descendientes ; los 780 dejardn sblo 470.

Siguiendo cste fendmeno, dentro de un siglo Francia teu-
dri s6lo veinte millones de habitantes.

Recordemos a este respecto que un Profesor de Pediatria
de 1o Real Universidad de orino ha dicho refiriéndose a la
disminucion voluntaria de natahidad :

«Mas que las guerras, mis que las epidemias que periddi-
camente azotan a la humanidad, destruven la razas v las na-
ciones ¢l complejo psicopatoldgico que Heva a la disminucidn
de Ta natalidad. Ia limitacidn voluntaria de la prole ataca pri-
mero a las grandes cindades, que muy justamente pucden ser
consideradas como la tumba de las razas» (ALLARIA).

«Se caleula que, desde hace tiempo, las mujeres francesas,
mediante ¢l neomalthusianismo v el aborto, matan o impiden
que vivan cada afio mis de milldon v medio de francesesy
(S. AzNar).

En Espafia sc cifran anualmente en 50.000 los abortos.

Nuestro Jorpaxa pi Pozas condensa asi los males que e
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Espaiia influyen en la crisis de la institucién familiar: «Cri-
'sis del matrimonio y consiguiente descenso de¢ la nupcialidad
-debida a la edad cada vez més tardia de los contrayentess.

FACTORES DE ORDEN ECONOMICO
VOVIVIENDA

Ustos factores demogrificos negativos influyen en Espafia
hasta el punto que la natalidad, por término medio por fami-
lia, que es en el campo de mis de 5 hijos por cada una, en las
.ciudades no es sino de 3 por familia.

Recordemos que para que una nacién progrese demografi-
camente hacen falta 4 hijos por familia: dos sustituven a los
padres al morir ; uno, por lo menos, muere en la infancia, y
el cuarto hijo es el que hace que pueda aumentar la pobla-
-c16n del pafs.

Como premio a esa aportacién demogrifica mayor del me-
-dio rural, que se traduce en mavor ndmero de brazos para el
trabajo y mayor ntimero de soldados, debe premiarse desarro-
llando en Espafia una politica verdaderamente rural, pensan-
+do, por otra parte, que 20 millones habitan el campo v sélo
-6 millones la ciudad. ‘

LEspaiia.—F]1 78,40 por 100 de la poblacién espafiola es agri-
cola o rural.

El1 21,60 por 100 de la poblacién espafiola es urbana.

BAJA DE NATALIDAD Y POLITICA SOCIAL

Luis HerscH (fendmeno que analiza en su cstudio Revista
Internacional del Trabajo, agosto 1933) nos demuestra que la

+disminucién de cunas producird efectos catastréficos, especial-
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mente econdmicos 3 agricolas, en los pafses de Furopa occi-
dental.

«la decadencia de la natalidad obra en los pafses europeos
como la pérdida de un mercado de ultramar, v los efectos com-
binados de los dos fenémenos se muestran méas graves. Lejos
de constituir un remedio contra €l paro, como se ha crefdo por
algunos espiritus superficiales, la disminucién de la natalidad
es, por el contrario, en la sociedad actual, un poderoso factor
de marasmo ccondmico permanente de desocupacibn.»

No en balde ha dicho Roosevelt: «lTna nacién que no au-
menta es una nacién que se suicidar.

No temamos la superpoblacién.

Joaouin Costa dijo: «Como la Venus de Milo, Espafia es

una hella estatua, pero sin hrazoss.

MEDICINA Y ASISTENCIA SOCIAL

Antes de exponer instituciones sanitarias de Madrid ana-
licemos brevemente unos puntos fundamentales de la moderna
sanidad.

1.> Desigualdad entre las clases sociales ante la enferme-
dad v la muerte.
2.° El advenimiento de la medicina social, Caracteristicas

en los diferentes paises.
3. Evolucién de la caridad y asistencia social. Posicién del

médico ante estos hechos.
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LA DESIGUALDAD ENTRE LAS CLASES SOCIALES
ANTE LA ENFERMEDAD YV LA MURRTE

La desigualdad de Tas clases sociales ante la muerte os pro-
funda. Ya Hipéerates sefiald que, durante Ta epidemia de De-
rinthe, las mujeres libres habfan sido menos atacadas que las
esclavas. En Duisburgo, en 1871, hubo cinco veces mas virue-
lu v sicte muertes més por la misma entre los pobres que en-
tre los ricos por mil personas de cada elase. Se observé el mis-
mo heceho durante la epidemia de cdlera en Hamburgo, en (872.
[ mortalidad fu¢ diccinueve veees mas clevada entre las per-
sonas que ganaban menos de cinco mil marcos. Sin cmbargo,
todas se alimentahan de la misma distribucion de agua. Fn Fs-
tados Unidos, la epidemia de gripe de 1918 causé dafios des-
iguales entre las diversas clases de la sociedad dentro de cada
cdad: por clen muertes en la clase acomodadia s¢ contaron
ciento ocho entre personas de recursos moaderados, ciento {rein-
ta v sicte entre log pobres v doscientos sesenta v tres entre los
muy pobres,

Los tratados v revistas de Patologia social, Higiene social
v Demograffa dedican a este asunto gran espacio. S¢ ha abor-
dado ¢l problema comparando Iy mortalidad v la morhilidad
cn las diversas profesiones, distritos, grupos ccondmiicos v cla-
ses sociales.

¢l Registro general inglés se divide a Ia poblacitn en
cineo clases sociales, estandardizadas desde ol punto de vista
de edad, v si se representa por 100 la mortalidad media para
cl conjunto de la poblacién, Ia mortalidad es de: 81 ¢n la
clase independiente, 94 en la clase niedia, 95 entre los obre.
ros especiales, 100 entre los obreros semiespeciales v 125 en-

tre los obreros 1m0 especializados.
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Hay que comparar sicmpre lo lasa de morlalidad tnfantil
son la nalalidad. S¢ ha demostrado, desde hace tiempo, que
estas dos cifras tienen estrecha relacion ; desde el siglo XVIII,
en Francia, hasta época reciente, la natalidad baja en la po-
blacién en general, pero sobre todo en la clase media e inde-
pendiente, especialmente en los pafses industrializados, como
ocurrié antignamente en Grecia v Roma. Ta comparaciéon de
los diversos distritos de una misma ciudad es significativa. En
Inglaterra, si sc representa por 100 la natalidad media para

el conjunto de Ta poblacidn, se obtiene, en 1921-1923 -

Clase independiente.. 0 0 L. 70
Clase media. ... .. e 74
Obrero cspecinlizado.. oL .. ce o 100
Obrero semicspecializado... ... ... ... ... 125
Obrero no especializado. 0 0 . 127

Sabido es también que ¢l trabajo induastrial de Jas nmujeres
v la dlegitimidad contribuven a clevar la mortalidad infantil.

Tn Inglaterra, en 1921, la mortalidad de nifios ilegitimos
ha sido exactamente ¢l doble de la mortalidad de los legiti-
mos; una de Jas razones ha sido que la sifilis se ha revelado
como causa de muerte en proporciones ocho veces superior en-
tre los ilegftimos,

L mortalidad infantil, en otro tiempo més elevada entre
las poblaciones urbanas que entre las rurales, tiende a des-
cender mis ¢n las ciudades que en el campo en muchos pai-
ses. Hn cuanto a la diferencia de raza, es diffcil separar de la

que cjereen las diferencias ccondmicas, educativas v sociales
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CrLASE SOCIAL Y CLASL DE MULRTE

Por lo que se refiere a la mortalidad infantil, las cncues-
tas del Burean ederal de Wishington ensefian que, si se¢ com-
para los nifios menores de un aiio cuyo padre no gana mis que
450 délares al ano, con los lactantes cuvo padre gana por lo
menos 1.250, la mortalidad por gastroenteritis es sicte veces
mayor en el primer grupo que en el segundo. Ta mortalidad
debida a afccciones del aparato respiralorio y enfermedades
transmisibles, cinco veces mas elevada (WoobsurY) ; para el
conjunto de la poblacién inglesa, la mortalidad infantil se acen-
tha de la clase jndependiente a la de obreros no especializados
por toda clase de causa de enfermedad, a excepeién de dos:
las mallormaciones congénitas, que se reparten independien-
temente de las clases sociales, v los traumatismos, de los que
es victima cl nifio en ¢l curso del parto, que disminuven de
frecuencia o muedida que se consideran grupos menos acomo-
dados ; en la masa de la poblacién el médico no es llamado al
parto mis que cuando se presenta dificultad grave; en la cla-
se acomodada, al contrario, el médico, siempre presente, es
tentado de intervenir, a veees sin necesidad absoluta, para ace-

lerar el alumhramiento.

En ADVENIMIENTO DF LA MEDICINA SOCIAL.
CARACIERISTICAS BN 1,0OS DIFERENTES PATSES

Testigos de la vida humana, y de los fendmenos sociales
apuntados, los médicos no podian desconocer la influencia de
la condicién social sobre la salud, pero aquélla sobresalia del
campo de sus preocupaciones. RaMazziNi, en la aurora del si-

glo XVIII, inaugura con brillantez el estudio de las enferme-

dades profesionales v s¢ asoma a la existencia de los trabaja--
dores. Las masas no eran estimadas dignas de interés. Se tra-
taba individualmente la enfermedad, sin rebuscar, para pre-
venirla, su causa profunda.

El siglo XIX inscribe en las Leyes la igualdad civil v po-
litica ; pero si los campesinos se libran de su condicibu ser-
vil, una clase obrera, incesantemente mas numerosa, es domi--
nada por la ley de acero de los salarios, destinada al tugurio,
abandonada a la caridad c¢n la enfermedad y en la vejez. El
trabajo de las mujeres v de los niflos desconecta la familia,
Periédicamente, la crisis de parados aflade nuevos sufrimien-
tos. Una tal miseria conmucve el sentimiento pfiblico. La cues-
tién social se impone a la atencién del mismo. Es el momento-
en que la ciencin aborda el estudio de las colectividades hu-
manas con la Ifisica Soctal, de Aporro QURTELET (1836), v la
Soclologia, de Auvcusro Comrr (1837).

Desde cincuenta afios atras los médicos y los higienistas.
liabian marcado el papel que representa la salud de las masas.
en la prosperidad general. Hacia mediados del siglo XIX se
la ve infiltrarsc mis bien que afirmarse, por las iniciativas de
los filantropos, de los patronos sociales y de la clase obrera,.
por las intervenciones de los poderes phiblicos.

Para prevenir, la Medicina debe regular la vida individual
v ordenar la vida secial ; esta posicién la hace ver que los mé-
todos curativos tienen inevitablemente un componente social.
Desde ese momento, el hombre, todo él, lo solicita: el hom--
bre en su familia, en su medio ambiente, en su trabajo, em
sus distracciones, en sus luchas, en sus aspiraciones. Después.
de la higicne, toda la Medicina se vuelve social.

Tales transformaciones son lentas y no se hacen sin re-
sistencia. Cuando BAVLE quiso apreciar en sus enfermos el nfi-

mero de pulsacioncs v de movimientos respiratorios, fué acu—
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sado de preparar la ruina de la Medicina, mezclando con ella

la Aritmética. Se sabe la oposicién encarnizada que tuvo Pas-
iUk, La Medicina social suscita oposiciones afin més vivas,
porquc no sc limita a introducir nociones nuevas v a remover
las tradiciones: amenaza intereses.

Iin 1847, SaLomMoN Nrusmaxy, de DBerlin, eseribe un libro
sobre la Higiene piiblica v la propiedad. «Ja NMedicing —dice—
¢s en ¢l fondo una ciencia social ; mientras que no corresponda
a esta realidad, no podemos gustar sus frutos, v tendremos
que contentarnos con la corteza de sus apariencias.» Kn 1848,
Roporro Virenow declara en el articulo-programa de la «Re-
forma de la Medicinas, que acababa de fundar con liubas-
cinir: «l,os médicos son los abogados naturales de los pobres,
volacuestion social depende en gran parte de la Medicinay.

No se comprendieron inmediatamente cstas visiones profé-
ticas ; la higiene, despertada del sucfio en que se hallaba su-
mida desde los romanos v lus 4rabes, hace ¢l primer llama-
micnto, no al médico, sino al arquitecto, al ingeniero, al qui
mico; se destruven los barrios insalubres, se dibujan par-

ques yvoavenidas, se establecen canalizaciones de agua y al-

cantarillado, se construven escuclas, cstablecimicntos de ba-

fios, mataderos v se lucha contra las adulteraciones de ali-
mentos.

Los descubrimigntos pasteurianos inauguran una nueva fase
de In higiene, ensciiando que las enfermedades transmisibles
ponen en juego, de una parte, los microbios v los parisitos,
v de otra, la resistencia del organismo; ¢l médico no se con-
tenta con diagnosticar v tratar; en colaboracién con los po-
deres piiblicos, vacuna, persigue, aisla v desinfecta ; la me-
dicina preventiva se asocia a la higicne; pero si la profilaxis
de las enfermedades agudas puede quedar siendo de orden mé-

dico v administrativo, la lucha contra las afecciones crénicas
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conduce al campo social. No Dbasta aislar a un tubercu.ioso ;

s
hay que proveer a su subsistencia v la de su familia, debiendo
la higiene ayudarse con la prevision, v la asistencia, la consul-
ta, se transforma en dispensario. Hav también que emprender

N P M S - :
la educacion higiénica del enfermo v ode quien le rodea: la
2 -?, - ;-)A.~‘ 1 (1. 1”0 ’ 4 “ i3 " (
enjermera vistladora aparcee aqud. Hay, en fin, que luchar
contra el tugurio, contra la insuficiencia de salarios, ¢l swrme-
nage, la insalubridad de los talleres: [a higicne inspira i lo-
gislacion social.

Asimismo, en la Jucha contra T mortalidad mfantil se per-
cibe pronto que Ta vigilancia médica de Jos lactantes no cs su-
herente ; hay que instruir, proteger v, a menudo, asistir a la
madre ; gracias a las enfermeras visitadoras v a su accibn
social,

La inspeceién médicoescolar v del nifo en edad precseolar
del adolescente, que ha salido de Ia escucla, amplia ¢l Area
social de la higicne. Por ol mismo procedimiento se acomete
la Tucha contra las enfermedades vendreas, la lepra, ol traco-
ma, ol paludismo, la anqguilostoniasis © contra las afceciones
mentales, contra ¢l abuso del aleolol Vel uso de los estupe-
facientes, contra ¢l cAncer, las afeccioncs cardfacas, ¢l reuma-
tsmo, Ta ceguern v otras formas de invalider, Los dispensa-
105 que dirigen aisladamente estas distintas acciones sc agru-
panen centros de salud polivalentes.

Hasta aqui defensiva v pasiva, la higiene s¢ lace activa
voconstructiva por Ta polilica de la vivienda el wrbanisino
por la ensefianza popular, Ta cnltura fisica, la utilizacion 0 C1-
pleo racional de los descansos. 131 hombre — v 10 ¢l medio

ambiente — se convierte en centro de la higiene como cra el

de Ta Medicina, Esta higiene social 1o s solanente general,

smo individualizada segtin la constitucién del sujeto.

Si T higiene se apova sobre la existencia, ésta invoca a la

2
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o1e dle ) C10) ). ] LUe a4 1miseria
4 . ¢l circu 1CLO7
h Q1 1¢ )T rompel 1 I() VIC10R0 )1 Cl Lull 11 111

=11C f T & > s ;€ crea Nuevas miserias |
211 9¢ "¢ a ¢ : l‘.‘d‘ld que, a ¢ vez,
‘Q’ n & ] mrern ad, g 3

i

la medicina social s¢ cnriquece de nna tcrc(‘:ru :Lp(?rtacu.ml. 1
«asistencia socialy, caridad cientﬁica,‘orgum.'/,ud.'t, 111Atc_‘ma_;.

Como todas las cicneias, la Medicina socutl, ‘cn sus Pl.ﬂ;:
ras fases, ha sufrido la influencia de caracteristicas nutxlmq“:;
en Alemania, en Austria, en la Suizi :Llcm:.mn, Ta mt 1»\‘1.(:‘--:
de los seguros socinles, que abarcd cn segmfln fos d%v 'tufn'a..
de la poblacion total, impuso al Cuerpo M(tdwo 1111]11]1‘10\4»\;2{1::
cepto de su papel v ose vieron nacer ,'s'uvcsi\-'unwnt(..A (1]«. ,P.
cina de seguros socialesy, con Trrmiar v Kaveaasy s da«ia-
tologfa socialy, con Ewarp v GOTTSTELY, Prausxirtz v tantos

icl i o1y U arte
otros. Aquf ¢l origen de Ta medicina social cs, en gran parte,

de orden legislativo. -
1 fanza legs - BERNARDINO RAMAZZINT,
En Ttalia 1a ensciianza legada por BERNARDD

o] primer médico que «hizo de los talleres su c.linfca \ silkizi
horatorion, inspird @ una pléyvade de maestros ilustres: 1 I S

<0, Baccrn, después HERIITZRA ¥ P:\tbjum, anccrfr‘m\
wicA, Frrraxivi, Canozzt, v los encauzd Thacia la ri.\i(l.(\*](\
la pa'tologfa de trabajo que hallaron dcspués. en la (‘111:1011 Idc{l;*—f
T.avoro de Milan su primer centro de estudios comple o:

fa antropologin criminal (L.oMBROSO v FI‘,l’kR‘j),
con la antropologia social (NICEFORO) v cox? la pec}aggqn::
(Monrrsort), la medicina social Tlevd en Ttalia el scllo de Ia

riquecida con

isiologia y de la clinica.

hmi??%’riucia v en Bélgica, con Mayxng, un autor helga .de--
masiado olvidado ; Junio Rocmarp y DucLAUX, que nnur}:T
la higicne social ; con Bupix, PiNarD, (GRANCITER, C;\)LMP, 1;,
Marnpoz, T.EON BERNARD, Ernuarpo Risr, ARMAD - F.Ln,rf;,
. Sermrirrer, Turnous, Parisor, JuLio y .PABLO COTJRMO;\..‘J,
iniciadores de los centros de la higiene social de la infancia,

. A
i sarios renéreos,
de las obras antituberculosas, de los dispensarios antive v
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de los de higienc mental, de servicio social de Hospitales de
los centros de medicina preventiva, sc orientd sobre todo haoia
la «profilaxisy.

En Tnglaterra, Enwin CrADwWICK, director de Ly Beneficen-
cia piiblica, obtuvo, desde 1848, la creacisn de un servicio na-
cional de higiene apoyindose sobre wna oficina estadistica, a
la cual INaRR concede la mis amplia covergadura. De Sir Jomn
SIMON o Sir Arruaur NEwsTIoLaw, este servicio se amplia v
agranda hasta llegar o hacer, en 1919, oI Ministerio de Sani-
dad Pablica, del cual Sir Groweor NEWMANN ¢s ¢l animador,
ista cvolucion demuestra las rafees administrativosaciales de
Inglaterra.

En los Estudos Unidos, en fin, log filantropos, para com-
batir la wiseria, se dirigieron a la higienc ¢ hicieron de clla
una virtud civica, I$n lag organiziaciones de servicin social los
médicos psicélogos, higienistas, jucces, cducadores, enferme-
ras v trabajadores sociales colahoraron c¢n una obra comtn de
realzamiento v de preservacion. Haciéndose an reclumo de los
nombres importantes de Wrorerr, de Gorcas, de Breca v de
TRUDEAU, gufa hacia la higicne mental por ol apostolado de
Crirrorew \V, Bours, Ia higicne phiblica v la medicina pre-
ventivie engloban en América una medicing social, cnva pri-
mera fuente es de orden filantrépico,

La medicina social se edificn en la enerucijada de las ru-
tas convergentes, por las cunles se cncaminan log materiales
cogidos a la legislacion v u Ia adnmnistracion, a la fisiologia
v a la clfuica, a la profilaxis v a la filantropfa. Cada pafs ha
indicado una predileccion mas o uienos marcada para una de
esas rutas, pero esta cleceién no ha sido nunea exclusiva. Tta
lia ha luchado contra ¢l paludismo por medio de medidas To-
gislativas. Francia ha suministrado —con LaNpuzy, princi-

palmente— una importante comtribucion clinica a la medici-
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na social. Frorincers NIGITEINGALL l¢ proporciond la enferme-
ra moderna, GuiLLEryMo Raripont, la enfermera de distrito ;
los listados Unidos a la enfermera visitadora. Sir Roprrt
Pumiv, de Fdimburgo, ha sido ¢l pionero de los dispensarios
antitubercalosos. Tas escuclas de madres nox han venido de
Inglaterra, v los contros de salud, de América. En la U, R H0S.
toda la medicina se ha hecho social ¢n su enscfianza, ¢n sus
investigaciones voen su prictica. Por todos sitios contribucio-
nes las mas diversas se ponen hoy a rendimiento; la mediei-
na social 1o solamente se ha generalizado sino que se ha uni-
versalizado.

Los orfgenes de Ta medicina social, su evoluciim v Jas apor-
tociones que la han constituide nos permiten definirfa,

o medicina social cs, pues, ¢l arte de prevenir v de cu-
rar, considerado en sus bases cientificas, como en sus aplica-
ciones individuales v colectivas, desde el punto de vista de
las relaciones reciprocas que ligan la sdlud de los hombres a

s condicidn,

FAVOLUCION DI LA CARIDAD vV OASTSTENCLA
sOCIAL. POSICION  DEL - MEDICO  ANTE

LSTOS HECITOS

De todas las variedades de asistencia social, Ja mas antigua,
i mAs extendida v la menos onerosa es la asistencia por la
familia, practicada desde los tiempos primitivos, disminuven-
de en ciertos pafses civilizados por la dispersién de la fami-
lia. La asistencia familiar, a excepeion de ascendientes v des-
dientes, no cs posible mis que en un régimen patriarcal. Tin
1 Japén, hasta el siglo NXIX, toda persona quc lo necesitase
debfa ser avudada por la familia v, en defecto, por los wveei-

nos, v 81 se trataba de un viajero, por Tos habitantes del puchlo.
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tn casos de desgracia general, ¢l Emperador v los scefiores
abrian sus grancros de arroz.

Tosta asistencia privada, que completaba la familiar, se tra
dujo en diversas [undaciones, como comedores para huérfanos.
Mas en su conjunto resultaba arbitraria v ocasional. La es-
plendidez se manifestaba con ocasion de Tas ceremonins pl-
Dlicas, sin que interviniera en ollo la caridad, v Gnicamente
para sitislacer sus ambiciones los patricios romanos mantenfan
su clientela de hambrientos v pardsitos.

. asistencia piiblica nace de lTa urbanizacidn que separa
a tas Tumilias v convierte en extrafios a los vecinos. Atenas,
como antes Babilonia, organiza un sistema de pensiones a viu-
¢as v a enfermos, asi como invilidos de guerra v sus huérfa-
nos. Los enfermog indigentes son cuidados por médicos de dis-
irito, Tuncionarios del Fstado. Los extranjeros encuentran hos-
pitalidad cn centros v oasilos o cllos congregados. Para ¢l pue-
hlo modesto se constituve o asistencia politica, gue distribu-
ve el trigo en tempo de erisis. Roma procede de modo mis
democritico: da a los pobres carne v hasta dos libras de pan
por dia e clertas Cpocas les entrega tierras.

Hstas formas de asistencia no se aplican a los esclivos, los
enades constitufan en Atenas nueve déeimas de 1a peblacidén
voen Roma, por el contrario, ¢ran minorfa, Loe trabadores
lihres se unfan en corporaciones de asistencia mutua

I'n un pucblo teoeritico como el judio, la asistencia rohi-
giosa, la asistencia privada v la asistencia pOblica se contuie
den. Toos primeros cristianos, como lo han hecho hudistas v
musulmancs, han practicado la asistencia religiosa en la for-
mi mids pura, inspirada en ¢l amor al prdjimo, ley suprema de
Cristo, va que los antiguos consideraban a la piedad como un
defecto ¢ ignoraban la virtud de la caridad. Considerando el

Cristianismo a los hombres coma hermanos, clevando la dig-
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nidad humana, rompié con ¢l espiritu de la antigiicdad, rea-
lizando misién henéfica a Jas mujeres, a los nifios, a los an-
c1anos, por medio del didcono, v en auxiliar, la diaconesa,
generalmente una viuda ; antecedente modesto piadoso de
las enfermeras visitadoras v asistentes sociales, quedindose
mis tarde estableciendo de caridad especializada, como orfe-
linatos, gerontocomios (para los vicjos), nosocomios, leprose-
rias, etc. Aparccen las érdenes religiosas, v cada convento
se convicrte en un centro de accibn social.

El Concilio de Orleans de 505 proclama que la Iglesia debe
consagrar a los indigentes v enfermos la cuarta parte de sus
ingresos ; considerando el Concilio de Tours, en 570, insufi-
ciente aquella cantidad, reclama la intervencidon financiera ci-
vil. Toda la administracion de la caridad pasa a las Ordencs
religiosas poco a poco, v en cl siglo XIT nacen algunas congsa-
gradas por completo a la caridad, como las fundadas por San
Francisco de Asfs v San I'rancisco de Sales.

L asistencia era simplemente paliativa ¥ permanccia muy
dispersa. Ya Aristoteles preconizé su reforma, pero es en ¢l si-
glo XV en el que se lega al convencimiento de la neeesidad de
un sistema de asistencia organizada. Es ¢l humanista espaﬁol;
el gran valenciano Juan Tauis Vives, quicn, residiendo en Bru-
ias, al final de su vida propuso, ¢n 1526, que dos senadores v
un secretario visiten calle por calle cada una de las casas de
la ciudad, anotando exactamente el nombre de los necesitados,
el nfunere de sus hijos, la causa de su estado ¥ lo concernien-
te a su conducta, para después conseguir, en lo posible, la si-
tuacién de la familia, ayudando a los vicjos, los enfermos, los
ciegos, los locos, que Vives recomicenda trataran con gran dul-
zura, contrariamente al uso de la época ; procurando trabajo
i los vilidos indigentes v educaciéon a los inhabiles, a log ni-

i ., . )
fos ensefitndoles un oficio conforme a sus aptitudes. Algunos
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afios mas tarde, otro espafiol, Juan de Medina, preconiza para
los validos la busca de un empleo v para los invalidos el es-
tablecimiento de un socorro regular para satisfacer sus nece-
sidades.

Vemos, pues, que hace ya cuatrocientos afios fueron pro-
clamados los principios fundamentales de la asistencia, aun-
que tardaran en aplicarse:

1." Derecho a una asistencia chcaz v regular.

2.° Investigacién apropiada para realizar diagndstico so-
cial v tratamicnto social individualizado.

3.° Medidas, no sblo paliativas, sino curativas y preven-
tivas.

Faltaba personal para aplicar este plan, v San Vicente de
Patil funda, en 1617, las Hermanas de la Caridad, v en 1634
las Damas de la Caridad, las que simultancaban sus obliga-
ciones particulares con las sociales. Fn 1633 funda las Hijas
de la Caridad, siendo éstas las primeras enfermeras visitado-
ras, v su casa Ja mis antigua de las escuelas de enfermeras
v la mas antigua de Fscuelas d¢ Servicio Social.

Fué poco a poco sccularizandose la asistencia, cncomenda-
da, desde Carlomagno, a ciudades notables, que en los siglos
siguientes extendicron por Furopa instituciones de beneficen-
¢l v asistencia social.

Nacieron en ¢l siglo XIX las sociedades de Organizacién
de la Caridad en los paises anglosajones, multiplicindose ra-
pidamente, siendo los Fstados 1nidos donde sc ha establecido
la verdadera coordinacién de servicios, asociando a todas las
instituciones en ¢l Nlamado Consejo de Obras Sociales en cada
poblacion y celebrando conferencias nacionales, verdaderos par-
lamentos anuales de caridad, fundandose, en 1899, por suges-
tibn de Mll. Mary Rithmon, con el nombre de Escucla de Fi-



lantropia, la primera cscucla de serview social a cargo de la
sociedad de Organizacion de la Caridad de Nueva York.

Poscemos hoyv una multiplicidad de instituciones médicas
pertenecientes al Kstado, provineia, municipio, al Ejéreito, a
la Marina, a otros scrvicios ptblicos, mutualidades, cajas de
seguros, industrias, congregaciones religiosas, obras privadas,
a médicos v a particulares. Muchas de estas instituciones cons-
tituyen duplicidad, otras estin insuficientemente instaladas,
No cxiste relacion orgfinica entre los hospitales gencerales v
los establecimientos de convalecientes, para los enfermos cro-
nicos v los mentales, Tlav regiones enteras sin servicio.

Una racionalizacién se impone para mejorar ¢l servielo hos-
pitalario v ahorrar al erario pablico ; asf s¢ ha ordenado por
ley cn Austria, Nueva Zelanda ¢ Inglaterra,

Un niflo, cada tres, va a la escueln primaria con detectos
[fsicos descuidados ; un recluty, cada tres, es declarado in-
atil; la mitad de las muertes debidas a embarazo v oparto po-
drfan ser evitadas, segin comprobacidn del Comitd ministerial
inglés sobre la morbilidad v o mortalidad maternal. No fal-
tan mas Lestigos para mostrar que, en conjunto, los cuidados
preventivos vocurativos son insuficientes en cantidad v cali-
dad. Una encuesta liecha en Tistados Unidos ha demostrado
que la clase mas rici se procura solamente ¢l 85 por 100 de
Tns cuidados necesarios, v la clase menos favorecida no veet-
he mas que el 40 por 100. Numerosos cnfermos no son trata-
dos jamés ; a menudo laintervencidn médica cs rudimentaria.
Tistudios hechos por Sir Arrrur Nesiopmi en Furopa, en
19 paises, conducen a la misma conclusion. in Francia, segiin

¢l doctor Dar, 50.000 mujeres paren cada afie sin avuda de

médico ni de comadrona. Hu Fspana mueren  anualmente

3.500 mujeres en el momento del parto.

Fsta situacidn reconoce cuatro causas: la ignorancia de
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la poblacitn, cn cuanto a Ja necesidad de cuidados precoces vy
apropiados ; el descuido y la negligencia ; lagunas en la orga-
nizacién médica, cspecialmente en el campo, v la carencia de
recursos de Tos intercsados.

J.a encuesta de que hemos hablado cstablece que el coste
anual de los cuidados médicos cficaces, por término medio, es,
en Fstados Unidos, de 40 délares por persona, mas para cada
uno en particular varfa cada afio v no pucde preverse,

En Tspania ¢l Tuero del Trabajo reconoce a la familia co-
mo célula primaria natural v fundamento de la sociedad (XIT, 31,

Se conseguird ¢l embellecimiento rural perfeccionando la
vida campesina v mejorande las condiciones higiénicas de los
paeblos v caserfos de Tspafia (V, 5.

Otorgara al trabajo toda suerte de garantins de orden de-
fengivo v humanitario ; en especial prohibird el trabajo noc-
turno de Tas mujeres v onifios, regularde ¢l trabajo a domicilic:
v libertard a la mujer casada del taller v de Ia fabrica (11, 1),

Se estableeera ¢l subsidio familiar por medio de organis-
moz adecuados (111, 2).

Se inerementarin los seguros sociales de vejez, invalidez,
malernided, accidentes del trabajo, enfermedades profesiona-

les, tubereulosis. . (N, 2).

SEGURO SOCTVL DE TONFERMEDAD

He ahf Ta gran mcjora sanitaria de nuestros tiempos, que
extenderd a todas las capas sociales los heneficios de Ta medi-
cina preventiva v ocurativa, independientemente de la economfa
familiar o individual del enfermo. Mas, recalquemos, se trata
de un scouro social, no de un seguvo mercanlil en beneficio de

entidades nrercantiles. T abnegacidn que al médico sacerdote
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hay que pedir en toda obra social no ha de prestarla sélo el
médico, sino el patrono, el obrero, el Iistado, la sociedad toda.
Cuidemos miucho, en las relaciones del Seguro con el médico,
1o solamente gu retribucién ccondmica (al fin v al cabo, pri-
wwn vivere, deinde [ilosofare), sino su coptento interior, su
dignidad, su estimulo, su personalidad en peligro de desapa-
reeer...

T.a nucestra, como la vuestra, no es una funcién mecinica,
material, sino espiritual. Como dice ¢l profesor PALMIERI:

«Nosotros no podemos compararnos a una caja automitica v

-dejar caer recetas después de introducir una moneday.

Antecedente del Seguro social de Enfermedad ha sido el
Seguro de Maternidad, cuya organizacién sanitaria (Obra Ma-
ternal ¢ Infantil) contaba con 250 dispensarios en capitales v
puchlos que atendian més de la tercera parte de los nacidos
en lispafia, gue anualimente son 650.000 nifios, hijos de mu-
jeres trabajadoras (500.000 mujeres) o heneliciarios de Subsi-
dios Familiares (Lev Girdn). Los partos son atendidos a domi-
cilio v en Residencias Maternales.

Del Seguro obligatorio de Fnfermedad v su Caja Nacional

diremos csquematicamente :

SEGURO OBLIGATORIO D IENFERMEDAD. - CAJd NACIONAL
DEL SEGURO DI ENFERMEDAD. — Prestaciones: ccondmicas v

sanitarias.

Campo de aplicacion: De 9.000 a 12.000 pesctas. )

Débiles cconbmicos: El 33 por 100 de la poblacién total
del pafs. 8.500.000 heneficiarios, trabajadores fijos. El 65 por
100 de Ta peblacién total, mds trabajadores eventuales, ascien-
den a 18.000.000 de¢ beneficiarios,

Plan de instalaciones, diez afios.—Régimen de conciertos

-provisional : una cama y media por cada 1.000 beneficiarios.
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Hospitalizacién, Cirugfa: In sanatorios particulares y sana-
torios de beneficencia.

Plan de hospitales.—Doce semanas por aflo v ascgurado, v
seis semanas los familiares de los heneficiarios.

Aproximadamente, uno por provincia ; v hospitales rura-
les, d¢ 12 a 25 camas.

Subscetores con clinicas de diagnéstico.

Tomando Ta tasa ideal de 4,5 camas por 1.000, faltan mu-
chas camas,

Se adoptd T tasa de 2,3 por 1.000, teniendo en cuenta el
75 por 100 de la poblacién rural.

SHlo agudos v omalernidad.

No tubereulosos ni psiquidtricos, mevtales Estado.

Faltan 17.000 camas (67 hospitales de 100 a 700 camas:

129 clinicas de scetor,

62 con pequefio hospital.

144 de subscctor, con diagnéstico,

Dos mil millones de peselas costari el plan de instalacio-

nes que va estan en pleno desarrollo.

DATOS ESTADISTICOS

L. ——Estado de la afilia-ion en el Seguro de Enfermedad en 31 de diciembre de los

A0 1944) 1945, 1946 ¥ 1947

1944 1040 i 1046 1047
Empesas. . ... .o |- 970.347 | 310.820  364.277
Asegurados. ..o oo ; | 2.611.682 | 2.881.016  3.138.305

Beneficiarios........... ...... ’ - | 7.340.952 ' 8.025.047 . 8.520.886
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D

834,38

25,

TOTAL
26.778.900,84
49.3
59.506.723,08
22.033.943,26

PESETAS
371.637.398,90

160.962.807,84

181.624.546
1.174.976.594,18

08

56
3.838,24

020

15
39,2

0.987.068

43

1947
5

5

- qa
7.

INICIACION

135 714,77

3

i

207
18.904.560,55
3
10.228.938,36
54.4H)

101.789.004,20
134710
35

SU

19.47)
7.172,90
8.770,19
12.330.981,28
3.304,22

27.496,26

de
8
O

1946
)
2%

6.303.810,06
20

DESDE

b

58.234.411,09
115.627.106,86
144
330.60

1

Diciembre

1945
38.287,01
1.570.536,13

75.900.505.28
5.038.270,30 -
3.702.854,16
1.176.508,64

99.861.129,03

21.601.071,46

1944
o
31

SEGURO TOTAL
3

2

1944
3.0630.324,8
1.7

EL
55.070.697,35 | 208 808.233,41

21.438.147,15

o
2

EN

(Septiembre de

PRESTACIONES

stablecimientos asistenciales . . . . ..
Total pesetas., . ..

Hospitalizaciones contratadas.........
Auxiliares sanitarios........... .. . ..

Prestaciones especiales........ ..

Economicas........
Médicos. ...
Farmacia.............. .. ...
Especialistus.. . .

E
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St hublera conocido estos detalles un periodista viajero
{Churchill, hijo) que, ataviado con capa madrilefia, frecuentd
nuestras salas de fiestas, no hubiera podido afirmar: «J%n mj
visita por Iispafia he podido apreciar que tiene una magnifica
organizacién de scguros sociales, pero éstos mig que en la rea-
lidad existen en ol papely.

¢ Puede adirmar eso quien conozea la probablemente migua-
lada organizacidon del Subsidio Familiar, Vejez ¢ Invalides,
Maternidad, Accidentes del Trabajo, Seguro de Enfermedad,
cteétera ?

Tampoco el ceconomista inglés que nos visitara hace poco
dehid atirmar: «lle visitado recientemente Madrid ; he reco-
rrido los suburbios ; he visto gente que habitaba en cuevas. ..
pvoalli nacen ntios 1.

Nacen ninos. . en todos las suburbios de las grandes ciu-
dades del mundo, pero Madrid puede preciarse de modelo en
cuanto o Maternologfa se refiere. Sus instalaciones de Mater-
nidad pueden parangonarse con lay mejores.

El progreso en Puericultura ha sido colosal en FEspafia. Tn
¢l atio 1900 Ia mortalidad infantil era de 180 por 1.000 (de
1.000 nacidos vivos, 180 maorfan en el primer ano de su vida).

on 1946 aquelia cilra flegd tan sélo a 90 por 1.000, exacta-
mente Ta nitad.

o es debido o Ta primera Ley de Proteccidn a la Infan-
cia de 1904 (modclo en su glnero), que inicid v luego com-
pletd T tutela moral, jurfdica v sanitaria del menor ; al Se-
guro de Maternidad, que Tispata implanté o través del lns-
tituto Nacional de Prevision tras suscribiv, en 1918, ¢l Con-
vano de Wiashington ;o creacién, en 1925, de las Tiscuelas
Nacional v Provineiales de Puericultura ; en 1932, Dispensa-

rios de THigiene Infantil; en 1938, Dispensarios de Materno-
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logia y de Auxilio Social ; en 1940, Centros maternales de ur-
gencia, ete.

¢Cudl es la mortalidad infantil en Madrid ? Aproximada-
mente, el 100 por 1.000, algo mis de la media espufiola de
90 por 1.000. Mas tengamos presente que a la capital acuden
en busca de remedio cnfermos graves, atraidos por sus gran-
des Hospitales, Inclusa, Maternidades, ete.

¢ Cudles son los progresos de Fspafia en Ia lucha contra la
tuberculosis ? Jamds pafs alguno ha desarrollado tan vasto pro-
grama con (al celeridad. Se han montado mas de 200 Dispen-
sarios. Cuenta hoy el Patronato Nacional Antituberculoso con
20.000 camas en sanatorios, preventorios v colonias perma-
nentes.

MADRID, SANITARIO

Madrid, ciudad modelo, ha hermanado la Beneficencia v la
Cienein médica. Se ha cumplido el programa de Concepeién
Arenal, que decfa: «Hay que dar a la Benclicenein el auxi-
Ho de Tas cieneinsy.

No basta con la heneficeneia. Hay que hacer profilaxis.
Huy que modernizar la caridad.

Oigamos a la misma Concepeién Arenal en su magnifico
libro El pawperismo: «S1 al consuelo v remedio de los males
sociales se aplicara el remedio de la ciencia, que se ocupa de
los wales fisicos, dirfamos que, si la caridad de otros tiempos
era esencialmente patolégica, la de nuestros dias debe ser prin-
cipalmente higidnicar. Y aflade en otra parte: «; De qué ser-
vird multiplicar los asilos de heneficencia si no procuramos

extinguir, en su origen, las causas de la miseria ?».
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Clasifiquemos  algunas de las instituclones sanitarias de

Madrid :
1. Estado v Patronato Nacional Antituberculoso.

2. Beneficencia.

3. Auxilio Social.

4. Obra Maternal ¢ Infantil,
5. Provinein.

6. Muunicipio.

7. Cruz Roja spafiola,

8. Tacultad de Medicina.

9. TProteccidm de Menores.
10. Otros.

1] ntimero total de instituciones recogidas es de 184,

1Es1rano

Dispensario de Pucriculturn del Puente de Vallecas (Nues-
tra Sefiora del Carmen, 2).

Dispensario Central (General Orad, 39).

Dispensario de Puericultura «Fnrique Sufiers  (Ponzano,
nimero 66).

Dispensario de Pucricultura «Guindalerar (Cartagena, unfi-
mero 152).

Dispensario de Puericultura «Tolosa Latours (Ventas).

Pabellon Infantil del Tospital del Rey. '

Hospital de enfermedades infecciosas del Hospital del Rey

Instituto Tspafiol de Hematologfa v Hemoterapia.

Fscuela Nacional de Puericultura (Ferraz, 60).

Centro Técnico de FFarmacobiologia (General Mola, 54).

Tseuela Nacional de Sanidad (Ciudad Universitaria).

Tnstituto Nacional del Cancer (Dactor Esquerdo, 52).
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PATRONATO  NACIONAL A NTITUBLRCULOSO

Centro de Colapsoterapia (Irancisco Silvela, 40).

Dispensario de Buenavista (Goya, 54).

~
iy

Dispensario de Hospital v Hospicio (Cabeza, 4).

iy

¢ Universidad (Andrés Mellado, 29).
¢ Chamberi (R. Iidez. Villaverde, 17).
¢ Delicias (Alejaudro sain Aubin, 2)

Dispensario

jaiy

Dispensario ¢

[y

Dispensario
Dispensario de la Ventilla (San Benito, 19, Tetuin).
Dispensario de Inelusa (Martin de Vargas).
Sanatorio Hurralde (Carabanchel).

Sanatorio de Valdelatas.

Sanatorio Eafermerin «Vietoria Fugeniu.

[iscucla Nacional de Tisinlogia.

BENEFICENCIA

Hospital del Nito Jests (Avda. Menénderz v Pelayo, 85).
[ospital de la Princesa (Alberto Aguilera, 1).

Asilo de T.avanderas.

Auxinio Sociar,

Hogar Alto de los Leones (Ciudad Tincal).

ITogar Agustina de Aragdn (Carretera de Aragdn, 149},
Hogar Infantil Plaza de América Hspafiola, 1).

Hogar Angel (Ciudad T.dneal).

Hogar Batalla de Brunete (Marqués de Torrelaguna, 1),

Hogar Dermatolbgico (Bocdngel, 23).
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Hogar Infantil Dofia Carlota Bivona (Pte. de Vallecas).
Hogar FEscolar (Bobadilla del Monte).

Hogar Cuna «Carmencita Franco» (Avda. del Valle, 24).
Hogar Escolar (Barajas).

Hogar de Clasificacion (Paseo de la Chopera).

Hogar Enfermerfa (Colonia Tturbe).

Hogar Fscolar «Condesa Beneditor (Ciudad Ldineal).
Hogar General Mola (General Mola, 82).

Hogar Profesores I.iberales (Conde de Pefialver).

" Hogar Aprendizaje (Hortaleza, pueblo).

Hogar Infantil-Iiscolar (Ciundad ILineal).
Hogar Infantil (Princesa, 21).

Hogar Escolar (Martinez Campos).

Hogar Jardin Maternal (Bravo Murillo, 149).

Centvos de Alimentacion Infantil

Distrito de Buenavista (Agustin Duran, 22).
Distrito de Congreso (Marqués de Zafra, 14, v (Granada, 6).
Distrito de Inclusa (Bmbajadores, 50).

Distrito de Hospicio (Sagasta, 30)

Distrito de Hospital (Batalla de Brunete, 10).
Distrito de Universidad (Bravo Murillo, 27).
Distrito de Canillas (Arturo Soria, 517).

Distrito de Chamartin (Camino del Zarzal, 47).
Distrito de Vallecas (Juan Navarro, 18).

Distrito de VicAlvaro (Carretera del Este, 40).
Distrito de Carabanchel (Avenida de Alcmania, 21).
Distrito de Palacio (Pasco de FExtremadura, 46).
Distrito de Useras (Plaza de la Concepcibn, 8).
Distrito de Vallecas, pueblo (Real de Arganda, 10).
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Comedores infantiles

Ciudad I.incal.

Alcali, 201.

Gloricta de San Bernardo, 3.
T.ondres, 47.

Santa Catalina, 7.

Siucher Diaz, 5.

Carlos 1, 1.

Francisco Rodrigues, 31,

Juan ‘Lornero (Pasco de Toxtremadural.
Gutemberg, 10,

Carrctera del Tiste.

Avenida del Generalisimo, 1210
Canarias, 5.

Castillejos, 8 (Chamartin).
Barrio de Uscras.

Bravo Murille, 107.

Doctor Tisquerdo, 139,

Plaza de la Beata Mariana (Barrio de Legazpi)..

Aragon, 11 (Canillas).
Ttugenio Salazar, 22.
Ventorrillo, 14,
Marqués de Zalra, 10.
Ruiz, 9.

Valencia, 6 (Chamartin).

Albergues escolares

«José Marfa Rey» (Carabanchel Bajoy.
«Pinos Altay (Tetuin).
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«luis Moscarddn (Bartio de Tisera)
«Pérez Zhfiigar (Canillas).

, )
«San Ramény (Puente de Vallecas)

Centros de Maternologia

Gova, 122.

Francisco Navacerrada, 53,

Plaza de Santa Biarbara, 1.

Durin, 2.

Grupo Mixto Eoxtremadura-Juan Tornero.
Bravo Murillo.

Riego, 10.

Grupo Mixto (Uscras).

Carretera del Este, 84,

Comedor Diabético (Martinez Campos, 36)
s, .

\ H PR e S, h
CAJA NACLIONAL DEL SEGURO D1 TENEERMEDAL

OBRA MATERNAL, 5 INFANTLL

Residencia Maternal (Eduardo Dato, 13).

Clinica del “I'rabajo (Avenida de la Reina Vietoria, 21)
Dispensario de Pucricultura (Mallorea, 6). o
D.ispcnszn‘io de Puericultura «Tag Flores» (M. Valdés 59)
Dispensario de Puericultura (Londres, 5). o
Dispensario de Pucricultura (Carabanchel).

Santa Juliana.

Julidn Marin,

Vallecas




I
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ProviNCcia

Tustituto Provincial de Puericultura (O’ Donuell, 52).
Maternidad de Fmbajadores (Embajadores, 80).
Hospital General (Santa Isabel, 52).

Colegio de las Mercedes (Nfifiez de Balboa, 100).
Colegio de San Fernando (Valdelatas).

Hospital de San Juan de Dios (Dr. Esquerdo, 32).

Municirio

Hospital Municipal de Iactantes.
: . + . A t]
Casa de Socorro del Distrito del Centro (Navas de Tolo-

sa, 10).

Casa de Socorro del Distrito de Hospicio (A. Quintero) 3.

Casa de Socorro del Distrito de Chamberi (Rafael Calvo, 6).

Casa de Socorro del Distrito de Buenavista (Veldzquez, 52).

Casa de Socorro del Distrito de Congreso-Hospital (Pasco
del Prado, 30).

Casa de Socorro del Distrito de Inclusa (Pasco de la Cho-

pera). . o
Casa de Socorro dcl Distrito de Inclusa (Rivera de Curti-

dores, 2). ‘ .
(Casa de Socorro del Distrito de la latina (San Ifrancisco, 8).
Casa de Socorro del Distrito de Palacio (Plaza de Cristino

Martos, 1). . :
Casa de Socorro del Distrito dL Palacio (Carretera de Fox-

tremadura, 41).
Casa de Socorro del Distrito de Universidad (Vallehu 110~

so, 1).
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Dispensario Antituberculoso (General Pardifias, 112).

Instituto Antidiftérico - (General Pardifias, 112).

Instituto Municipal de Puericultura (Mundo Nuevo, 3).

Dispensario de Puericultura del Dist;‘ité de Palacio (Valle-
hermoso, 1). ‘ »

Dispensario de Puericultura del Distrito de Congreso (Ava-
la, 120).

Dispensario de Puericultura del Distrito de Hospital (Pa-
seo del Prado, 30). '

Dlepensarlo de Pucricultura dd Distrito de Ja Latina (Se-
govia, 63).

Dispensario de Puericultura del Distrito de Universidad
(Bravo Murillo, 144). ‘
' Ih\pumum de Pucricultura del Distrito de Chamberi (Jnan
de Austria, 13).

Cruz Roja

Hospital Central de San José v Santa Adcla {Avenida de~
Ja Reina Victoria, 22). '
Idem id. (Pabellédn lufantil).
1.* Asamblea (Ballesta, 28). _
2.* Asamblea (Avda. Ciudad de Bzu‘cclmm’, 85).
3. Asamblea (Hortaleza, 78). v
4.* Asamblea (v'lv‘irso de Molina, 8).
5% Asamblea (Embajadores, 18).
6." Asamblea (Nifiez de Balhoa, 98).
7

Asamblea (Gonzalo Saudine, 1)
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Facurran pi MEDICINA

Hospital Clinico.

Iiscuela de Téstomatologia.

Iiscuela de Qdontologia.

FEscucla de Medicina legal,

Clinica de Iilectrologia.

Clinica de Nifios. _
Mas cada una de las Salas que componen ¢l plan de estu-

dios de Medicina.

Juxty Proviveian, pi Proriccion pro Mexoris pi o Mabrin

Mediopensionados

Casa de la Virgen (C. Canillas, 87).

Marfa Cristina (Antillén, 4).

Tospiritu Santo (Santingo Masarnau, 19).

Sagrada Familia (Ferndndez de los Rios, 37).

San Francisco Javier {(Ventilla, 8)

San Jos¢ (Don Pedro, 14

San Roque v Santa Micacla.

SQuntisimo Cristo de la Victoria (Fernando el Catdlico, 21).

Casas de la Familia

De la Tnmaculada (Arrove Abrofiigal, 7).
De la Milagrosa.
De San José v San lsidro (Olivos, 20).

N y NPT
Ilogar de Clasificacién (Fernando el Catolico).

Dispensarios

Carcel Maternal.

Pagrada Familia (Fernandez de los Rios, 42).
Purisimo Corazém de Maria (Iireilla, 9).
Marfa Cristina (Antillén, 4).

Casa del Nifio Jestis.

()IPROS VARIOS

Casa de Salud de Santa Cristina.

OrrA SINDICAL «18 DE JULIOY

Dispensario «Augusto Barrados  (Cartagena, 67).

Dispensario «Ifernando Primo de Riveran (Floy Gonzalo,
nimero 24).

Dispensario «R. Ruiz Casados (Carranza, 201,

Sanatorio «Augusto Barrados  (Cartagena, 67).

Sanatorio (Plaza de Santo Domingo).

Consultorio de Ventas (Carretera de Aragdn, 38).

Consultorio de Carabanchel (General Ricardos, 50).

Consultorio de Usera (Mareelo Usera, 31).

Consultorio de Delicias (Delicias, 11).

Consultorio de Tetuin (Avda. del Generalisimo, 49).

Consultario del Liste- (Aleantara, 20).

Consultorio del Sur (Plaza de “Iirso de Molina, 5).

Consultorio de la Prosperidad (I.6pez de Hovos, 94)

Consultorio del Puente de Vallecas (Gerona, 6).
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SUBURBIOS
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Dispensarios Parroquiales

Santa Cristina (Puerta del Angel, 2).

Cristo Rey (Pilarica, 12, Usera).

San Diego (Avda. de San Diego, Puente de Vallecas).
Dulce Nombre de Marfa (Gral. Sanjurjo, 11, Pucnte de

Vallecas).
Espiritu Santo (Carretera de Aragon, 40).
San Francisco de Asis (Carrctera de Valencia, Puente de
Vallecas).
San Francisco Javier (La Ventilla, Letuin).
Santo Angel de la Guarda (Avda. del Generalisimo, 53,
Puente de Vallecas).
San Roque v Santa Micacla (Carabanchel Bajo).
San Miguel Arcangel (General Ricardos, 15).
San Marcos (San T.conardo, 10).
Sagrado Corazén de Jesis (General Zabala, 10).
Nuestra Sefiora de los Angeles (Bravo Murillo, 91).
San Andrés (Don Pedro, 14).
Santa Teresa v Santa Isabel (Gral. Martinez Campos, 18).
San Alfonso (Mesén de Paredes, 76).
San Antonio de Padua (Paseo de la Florida).
Santa Maria de la Cabeza (Moreno Nieto, 1).
San Tldefonso (Hortaleza, 81).
Santos Justo y Pastor (Dos de Mayo, .
San Gabriel (Valdeconejos, Fuencarral).
San Rafacl Arcéngel (Peflagrande). ‘
Nuestra Sefiora de las Victorias (Ntra. Sra. del Pilar, 28} |




La «Obra Luisa de Marillacy comprendia eu 1947 las si--
guientes actividadces, contando con trece Dispensarios :

a) Visita de pobres a domicilio.—Técnicamente organizada..

Las estadisticas del ailo 1947 dan las siguientes cifras:

16.300 familias socorridas.

15.540 visitas, habiéudose invertido en ellas 344.355,90 pe--
setas. ' .

b) Dispensarios —Al frente de los cuales estin los médi--
cos de o Hermandad de San Cosme vy San Damidn v Tuisas.
cnfermeras formadas en una Fscuela que actualmente tiene
una matricula de 69 alumnas.

¢) Sostenimiento de un Comedor de Vergonzantes, con una.
asistencia diaria de¢ 23 pobres.

d) Secretariados populares.

e) Rdgimen dv subsidios.—Iinlace con entidades de Benc-
ficencia. Cursillos de formacibn. ‘

f)  Colonias de vacaciones—Con un total de siele expedi-
ciones, 260 nifios favorecidos y 115.899 pesetas invertidas.

g) Obra de las Canastillas v Roperos.

h) Tres CGuardevias Infantiles —Con un total de 50 ni-
fios asistidos.

i) Misiones a los pobres de la Qbra.




MOVIMIENTO DE ENFERMOS EN LOS

HOSPITALES EXISTENTES EN MADRID (Capital)

Afios 1944-1945
\ Lz
} NUMERO DE ENFERMOS SALIDAS LE3
! e e e 2
l . ACOGIDOS EN EN:;:E\D;)LS ,\D'ég EN TOTAL i POR CURACION | POR MUERTE POCIXL%]A%AS , :;'
50 | CAPITAL 1. DE ARO RA LAl ‘ 2
ANO ) ] S - < = < i = -~ ! = -
Tz £ F : s z E- ER- R
P2 E] E) E} = £ Z 3 F b
- . | e
. ) [ q 58 8.035 7711 T.004| 10600 737|297 ] 2727 94,51
1944 ‘Madrid..... 1.004i 023 9.074: 8.007110.058 3D [ i L (
1945 tMadrid 10161 862 0.224 8.708{10.234 9.370) 7.819 7.540| 1.C31| 732} 282 279, 89,02
3 Madrid.......0 oo 016 I ' . — —
‘ S D R R .
i N SRR , , 5 5510183,53
i Total...... 2.0[41 1.790 18‘298116,719 20.312 18.3032313.330i14.604 2.091} 1.469 379. SLilss,
SERVIC]OS PRESTADOS EN LAS CASAS DE SOCORRO EXISTENTES EN MADRID (Caphal)
Afios 1944-1945
SERVICIOS PRESTADOS DURANTE EL ARNO
J o R I ——— G e e -
AfO | CAPITAL ENFERMOS ASISTIDO> ! i RECONOCIMIENTOS
' ) Accidentes Parios . \icunacio-  Revacuna-
. . v abortos .
A .En consulta | Socorridos | ° 7 nes ciones De De
, ; I asististidos )
; domicilio generyl enajenados  ‘cadaveres
R o - _ ,ﬁ
1944 I,l Madrid................. .... 2123 282524 80.224 467 (1) 39.427 - 212 105
1945 "Madrid ....................... 21.679 » 63.420 85.099 634 26.202 — 133 96
Total........... ... 23.807  345.044 | 105323 | 1.101 63.620  — 345 201
(1) Incluidas las revacunaciones.
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EN MADRID (Capital)

MOVIMIENTOS EN LAS CASAS DE MATERNIDAD EXISTENTES
Afios 1944-1945
i " EXISTENCIA EN 1.° DE ANO | INGRESADAS b SALIDAS

*NUMERO DE MUJERES NUMIERO DE MUJERES

i

NUMERO DE MUJERES

< opted [9p

SEIDUINIISUOD B geplany

ARO ; CAPITAL :
i . . : : ;
1944 Madrid....... . ..... 32 08 18 - 148 1410 5120 282 6821 1320, 5046, 208  6.676§ >
1945, Madrid........ ....... 103 137 2 242 1653 0.3070 208 | 8258, L717 6.336° 297 . 8.349| 17
Total............ 135 235 20 300§ 3.00311.436° 580 11507971 3.046:11.3811 505 150221 71
MOVIMIENTO DE ACOGIDOS EN LOS ASILOS U HOSPICIOS EXISTENTES EN MADRID (Capital)
Ados 1944-1945
NUMEROS DE ACOGIDOS BAJAS \
N R —_— P i Mortalidad
AROS | 1T = : :
CAPITAL ammmm|ﬁwm“i b | perer ;mn?m
: _ durante el | En total ! otras acogidas
j de afio ;goee oo .. defuncién ! causas En toral
1944 | Madrid. ..o 2421 0 L14 353 0 103 1020 | la2s o 20,13
1045 Madrid. ... 4577 ! 1845 - 6422 | 138 | 1514 | 1652 | 2149
| Total................... .. 6998 } 2050 © 0957 241 | 2535 | 2776 :: 50,62
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MOVIMIENTO DE DEMENTES EN LOS MANICOMIOS DE MADRID

194445

mnos
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Madrid ha sufrido ¢n la postguerra tres epidemias: virue-
la, tifus cxantemitico v difteria. Todas las ha yencido ripi-
damente.

Vemos que Madrid ha contribuido al programa sanitario
trazado por ¢l Caudillo en la Nochevieja del Afio de la Victo-
ria. Los tres grandes problemas sanitarios que &l sefalara :
«Vivienda, Tuberculosis, Puerienlturas, se han encauzado bri-
Hantemente en la capital.

De intento dejamos ¢l problema sanitario de la vivienda
que, con su maestria, ha de desarrollar en este curso ¢l jlus-
tre Dircctor general de Arquitectura sefior Pricto Moreno

Dos hechos quicro sefialar brevemente. K1 primero, la efi-
caz colaboracién de la mujer en el resurgir sanitario social de
Uspafia. Llamese enfermera visitadora, instructora de Sami
dad, divulgadora rural, visitadora social, etc., su aportacién
ha sido muy valiosa, v lo va siendo mis a medida que une ma-

vor perfeceidn téenica a sus valores morales v espirituales.

tradicionales en la mujer espafiola. Otro lecho, la necesidad

de coordinacién o colaboracién de todas las instituciones ofi;

ciales v particulares v de cuantos aspiramos a la «Espafia, unar.

Concretindonos a los suburbios madrilefos creemos indis-
pensable : micjorar las viviendas, incrementar las cscuelas (re-
conmendamos la obra de Mediopensionados de Proteccion de Me-
nores, que aplaudimos, pues entendemos que, en lo posible,
«todo nifio debe dormir bajo ol mismo techo que sus padres na-
turales o adoptivoss}, v mejorar también urbanizacién, aguas,

etedtera, de incalculables consccuencias sanitarias favorables.
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El sacerdote y el médico, como sefialé al comenzar, camina-
-mos de la mano.

Oid a DESCARTES : «Si es posible encontrar algiin medio que
‘haga a los hombres mas hourados v habiles de lo que lo fueron
hasta hoy, es en la Medicina en donde hay que bhuscarlosy.

¢ Ingratitud ? «; Qué os importa la gratitud ? Una buena obra,
no es acaso un placer? (K. Lasmeicd.) Con espiritu de caridad

-cristiana, como se cumple un deber religioso. Recordad a Sax

VicEnt: pi Paur, que decfa a sus «hermanass © « Vuestro mo-
nasterio ¢s la casa del enfermon.

Vuestro ¢jemplo, sefior Obispo, nos anima a decir, con SAN
Pavro: Sic currite, ut comprehendatis, hasta Negar a la meta ;
a excitar la caridad, diciendo a los ricos, como ¢l Apdstol San

Juan en ¢l s pocalipsis: «Yo soy rico ¥ hacendado v de nada

tengo falta ; v no conoces que eres un desdichado v miserable

v pobre v ciego v desnudo. Aconséjote que compres de mi el

-oro afinado en cl fuego, con que te hagas ricon.

Oro afinado en el fuego, simbolo de la caridad divina.

Humilde gente de suburbios de las grandes ciudades: | Que
no veamos el caballo hermejo del Apocalipsis, sfmbolo de la
guerra 5 ni ¢l caballo negro, simbolo del hambre ; ni ¢l palido v
macilento simbolo de la muerte, sino el caballo blanco, simholo
de Jesucristo vencedor.

Yo estoy seguro, excelentisimo sefior Patriarca, de que si

-eon vuestro ejemplo y virtudes y amor, los hijos de Madrid mi-

ran hacia Dios, oiran la séptima trompeta, v como dijo el

Apbstol 1 «va no tendran hambre, nj sed, ni descargard sobre

~ellos el sol, ni ¢l bochorno ; su pastor los llevarid a fuentes de

saguas vivas v Dios enjugard todas las lAgrinias de sus ojosy .




INSTITUCTONES SANITARIAS DE MADRID
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