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El progreso sanitario de Espana
en la primera mitad del sigfl_o XX

POR EL PROFESOR

JOSE A. PALANCA

Director General der Sanidad

AMBIENTE SANITARIO A PRINCIPIOS: DE SIGLO"

B'ajo»'la» regencia- de dofia Maria Cristina, con don Marcelo
de Azncarraga al freate del Gobierno, y desempefiando la carte-
ra de Gobcrnacién don Javier Ugarte, comenzé el siglo XX para
los espaifioles. : :

No existia ambiénte favorable en Espafia para las reformas
sanitarias. A pesar de que en las postrimerfas ide la anterior
centuria, una epidemia de peste en Oporto habia causado cierto
miedo en el pueblo y habia puesto en guardia al Gobierno, que
se vi6 obligado a tomar medidas, como la de organizar un cor-
d6én sanitario en la frontera portuguesa, que no sirvi6 para
nada, y a v.compfar estufas de desinfecci6én, que sirvieron para

muy poco. )

A nadie extrafiaba que tuviésemos constantes epidemias-de
viruela y de tifus exantematico, asi como que la tuberculosis y
1a tifoidea diezmasen a los espaiioles. Un ilustre sanitario de la
época, decia que “pocos ‘paises civilizados de Europa y de Amé-
rica hay que, en relacién con su -poblacién total, tengan una
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mortalidad tan alta ocasionada por cnfermedades infecciosas, o
gea cvitables, como ¢l nuestro”.

Seguramente que, por esto, al aceptar el poder don Antonio
Maura creyé necesario modernizar el arcaico tinglado de nues-
tra organizacién, representada por la viejisima Ley de Sanidad
de 1855. Para conseguirlo, encargé a don Carlos Maria Cortezo-
que trazase el cuerpo de doctrina, qué después se llamé Instruec-
cién General de Sanidad, y que fué aprobado por Real Decreto:

“de 9 de enero de 1904. Desaparecié entonces la Direccién de Sa-

nidad, cargo que, aunque solia recaer en médicos de prestigio,.
eia realmente de naturaleza politica y que, al compas de los
(yobiernos de la época, excepcionalmente iduraba mis de seis
meses. Fué sustituida por dos ‘Inspecciones Generales adminis—
trativas y desprovistas de caracter politico. La de Sanidad Ex-
terior (puertos y fronteras), para la que se nombrd al doctor
Alonso Safiudo, y la d2 Sanidad Interxor {(provincias), que ocu-
p6 don Eloy Bejarano. A la muerte del primero, fué reemplaza-
do por el doctor Martin Salazar, en el que se refunidieron los-
dos cargos, formando la Inspeccién General, cuando, a su vez,
fallecio el sefior Bejarano.

Aspiraba el doctor Martin Salazar a conse-gulr la categoria
politica de Director, sin perder el cardcter técnico de la Iaspec-
cion General que desempefiaba, y crey6 conseguirlo en 1922 por
medio de un Real Decreto, en que si bien se creaba la Direccion
General, se hacia notar que tendria carcter técnico, y que enw
caso de vacante se cubriria, no como los altos cargos politicos,
por libre designacién del Gobierno, sino mediante concurso en-
tre doctores en meidicina. Al conocer el Decreto el doetor Cor-
tezo, maestro en lides politicas, asegurd que Martin Salazar,
que habia realizado una magnifica labor en sus diez afios al
frente de las Inepecciones Generales, no resistiria ni uno mas
en el cafgo de Director. Y aéert(), porque, a fines de 1923, Mar-
tin Salazar era sustituido. Este Real Decreto de 1922 sigue en
vigor, porque no ha sido derogado por otro, pero jamas se ha
cumplido. ‘

Existfa un Coasejo Nacional de Sanidad, con numerosos vo-
cales, péro con pocos sanitarios entre sus componentes. Abun-
daban, en cambio, los clinicos y algin que otro representante
de intcreses gremiales. Bl Consejo, més que en cuestiones sani-
{arias, intervenia en las administrativas, reservando las prime-
ras para la Real Academia de Medicina, que tenia entonces un
prestigio que los afios y los acontecimizntos le han mermado.

La situacién sanitarida de Iispafia estda- pintada maravillo-
samente en el discurso de ingreso en esta Real Academia, pro-

auneiado por el doctor M. Salazar, en 8 de junio de 1913, con-
estandole el doctor Bejarano, a presencia del Ministro de la
Gobernacién, don Santiago Alba, que presidio el acto. Se cele-
bré ia ceremonia en el anfiteatro grande de la Facultad de Me-
aicina 'y agistimos 1a mayoria de los médicos militares de la
guarnicion de Madrid, que tributamos asi —yo era a la sazoén
capitdn médico— un homenaje al sefior Salazar, también mé-
dico militar. Casi todos los datos concernientes a la situacién
sanitaria de entonces estén tomados de este discurso, que me
yeré obligado a mencionar constantemente como hito de partida.

. LLAS EPIDEMIAS DEL SIGLO XX

De las tres grandes pestilencias, s6lo dos nos han visitado
en lo que va de siglo: la peste y el colera.

El célera se asomé a Vendrell (Tarragona) en ¢l afio 1912.
‘[uvimos la fortuna de que se nombrase para luchar contra 61
2l doctor Murillo, y el foco quedd rapidamente extinguido. En
1912 ya no se discutfa la eficacia de la vacuna anticolérica, y
de Ferran no se hablaba méas que para alabarle. La vacuna,
otras veces tan temida o tan calumniada, fué empleada con pro-
fusién, y el colera quedd reducido a un pequeiio incidente sani-
tario sin importancia.
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‘A‘_'lgo semejante pas6 con la peste. Tras la epidemia de Opor-
to, el germen pestoso, por lo que respecta a Eispafia, qued6 acan-
tonado en algunos puertos canarios, en los que producia epi-
-demias marinas, que de vez en cuando encendian pequefios fo-
cos en la poblacién humana, ni extensos ni graves, pero siem-
pre temibles. Una campaiia sostenida de idesratizacién tuvo la:

virtud de acabar con la preocupacién. Hacia 1923 hubo unos.

cuantos casos en Méalaga, rapidamente terminados por el doctor
Salazar.

La viruela fué la causa de 21.226 defunciones durante el
quinquenio de 1901 a 1905, sieado la proporecién, por 1.000 ha-
bitantes, de 1,12. Pues bien, en el Gltimo quinquenio, s6lo ocho
-personas han fallecido en Espafia de viruela, con un indice por
1.000 ide 0,0004. Pricticamente, puede, pues, afirmarse, y éste
es uno de los grandes triunfos de la Sanidad, que se ha des-
terrado la viruela de. nuestro pafs; lo que a principios de siglo
parecia im-poxsible, hoy es una realidad.

;Culles, son, probablemente, las causas de la desapariciém
de la viruela? A principios de siglo no existia un precepto ter-
minante que hiciera obligatoria la vacuna contra esta enferme-
Jad. El Real Decreto de 1903 no lo establecia mis que en casos
de epidemia, aunque estaba redactado en forma muy casuistica,
de tal manera, que permitfa su aplicacién en ia mayor parte de
ios casos. Por btra parte, 1a masa del pueblo era muy inculta y
e resistia a la practica de la vacunacién, y, en ocasiones, era
 necesario el empleo de la fuerza puablica para conseguirlo. Leo-
poldo Romeo presté un gran servicio a la Sanidad Ptblica sien-
do Gobernador de Madrid, no s6lo por su campafia de vacuna-
ién, sino por la propaganda que hizo en su periédico La Co-
rrespondencia de Hspaia. En enero ide 1919 un Real Decreto
de don Amalio Gimeno, que era Ministro de la Gobernacién, la
hizo completamente obligatoria, y la Ley de Sanidad de 1944
confirmé el precepto. La Dictadura del General Primo de Rive-
ra abrié al servicio el Hospital del Rey, y su ejemplo fué-imi-
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tado en provincias: unas, con hospitales de infecf:iosos,' ¥ otras,

'.con salas cspeciales para estos enfermos. Estos Centros son los

que en su discurso reclamaba Martin Salazar, asi como labora-
torios productores de vacuna, que hoy también poseen todas
las provincias espafiolas. Recogemos ahora el esfuerzo de los
«que han ido por delante de nosotros, pero lo cierto es que pode-
mos cantar victoria, porque aquel signo de incultura de nucs
tro pueblo, de que tanto se hablaba a principios de siglo, ya
no existe. '

DiFrTERIA

‘Duranfe el primé’r quinquenio del siglo las muertes ocasio-
nadas por la difteria han ascendido a 23.577, con un coeficien-
te de 1,24 por 1.000 habitantes. En los Gltimos cinco afios el
nmero de idefunciones ha descendido a 2.776, con un coeficien-
te de 0,02. Se han -ahorrado, gracias a la politica sanitaria,
21.000 vidas cada cinco- afios. ‘

¢Causas dg este descenso? En su discurso pedia Martin Sa-
lazar laboratorios, en los que se pudiese vigilar la calidad y
<l valor de los sueros antidiftéricos, aspiracién que fué conver-
tida en realidad por el Gobierno de la Dictadura; solicitaba,
ademds, Centros provinciales donde se pudiesen verificar los
diagnosticos bacteriolégicos urgentemente y el estudio de los
portadores de gérmenes, Centros que han sido creados por el -
régimen actual.

Pero, en el resultado logrado, ha intervenido poderosamen- )
te un factor que no se conocia ni podia preverse en 1913: la
vacunacién preventiva contra la difteria. A raiz .de la epidemia
padecida a la terminacién de nuestra guerra de Liberacion, se
«declar6 obligatoria, y el precepto confirmado por la Ley de
1944, ha dado margen a una amplia campafia realizada, en par-
ie, por los servicios sanitarios del Estado, y, en parte, por la
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Falange Femenina, cuyas favorables consecuencias estamos to-
cando en la actualidad. )

La difteria atn no ha desaparecido entre nosotros, pero va
en camino e ello.

GRIPE

La epidemia mas grande de este siglo ha sido, sin disputa,
la gripe de 1918. Fué, en realidad, una verdadera pandemia,

que sin llegar a lo que nos cuentan del colera del siglo XIX o

de la peste del siglo XIIT, acobardé a las multitudes y causé

conflictos muy serios a los Gobiernos. La ‘curva de mortalidad-

que reproducimos en este articulo, con su brusca subida del
afio 1918, indica la gravedad que revisti6 esta gripe, que se
Hlevé a 300.000 espafioles. Tuvo dos fases, una en primavera, em:
el mes de mayo, en que sus formas eran levisimas, y otra en el
otofio, en .que la gravedad fué enorme.

Si cogemos la coleccién del A B O, por ejemplo, del afio 1918,
nos encoatraremos siempre que, en primera plana y en grandes.
titulares, se seguia dia por dia la marcha de la epidemia. Los
bacteridlogos estaban en plena contienda, disputando sobre eF
germen causante de la enfermedad, sin ponerse de acuerdo, na-
turalmente. Un bacilo parecido al pestoso, -descubisrto en An-
dalucia, acabé Ide atemorizar a las gentes, porque en el Ma-

rruecos francés se habian dado casos de peste por aquellos dias.

En los primeros dias de octubre fallecieron 128 guardias civi-
les, que en muchos pueblos hacfan de enterradores, ante el aban-

dono de lag genies. En Santander, en doce dias, muerea 253 per-
sonas. En Alicante, un dia de  octubre, ocasiona 128 muerto@'
y asi ea toda Espafia.

La guerra europea, en sus postrimerfas, tenia cerrada la
frontera francesa, y para traer medicamentos de Francia —en
Espaiia se habian agotado— fué necesaria una laboriosa nego-
ciacién diplomatica. Médicos eminentes preconizaron como es-
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pecifico, y hasta como preventivo, el suero antidiftérico. Un pro-

fesor de la Facultad de Medicina aconsejaba tomarse todas las

noches una ampolla de suero en un vaso de agua con aztcar, y
el resultado fué que a los pocos dias se habia agotado el sue-
ro antidiftérico, sustituyéndose por el equino. Los profanos pre—
ferfan el cofiac, y el consumo fué también fabuloso.

Pero la epidemia no respetaba a nadie ni a ninguna clase
social. Hubo interpelaciones en las Cortes, los debates eran vio-
lentisimos, y en uno de ellos se acusé a los militares de pro-
pagar la epidemia, enviando soldados enfermos a los pueblos.
Se sefialaba como culpables a las Compaiiias del ferrocarril,

~que no desinfectaban los vagones; a los portugueses de transi-

to por Espafia, y, sobre todo, al Director General de Sanidad,
que hacia de cabeza de turco. Se aplazaron los cursos escola- ;
res, se suspendié la visita a los cementerios Y hasta se demo-
raron las oposiciones al Cuerpo ide Correos anunciadas para en-
tonces. Los periddicos publicaban el balance semanal de muer-
tos; y, por cierto, que en la semana del 1.° de octubre se daban
como muertas por viruela, solo en Madrid, 127 personas.

El Gobierno envié a Paris una comisién compuesta por los
doctores Maraiion, Pittaluga y Ruiz Falcé,‘que, a |u regreso,
tranquilizan un poco a las masas <on su informe, diciendo
que las medidas adoptadas en Francia eran muy semejantes a
128 tomadas aqui. Y asi tenia que ser, puesto que ni los fran-
cests ni nosotros sabiamos entonces, ni sabemos ahora el ori-
gen y la propagacion de la epidemia.

Hubo las inevitables suscripciones, que encab:zd el Banco
de Espafia con 500 pesetas de entonces. La cpidemia fué pali-
deciendo, poco a poco, disminuyeron las invasiones, fueron ce-
cando las muertes y a los pocos meses no habfa de gripe mis
que un triste recuerdo. El doetor Piga publicd un magnifico li-
bro sobre las Infecciones gripales, en el que tuvo la boadad de
encomendarme un capitulo. En el resto de siglo no hemos vuel-
to a tener gripe en forma epl(kmlcn
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TIFUS EXANTEMATICO

Las epidemias de esta enfermedad haa perdido evidentemen-
ie la idifusién y la gravedad que tuvieron en otros tiempos, qui-
zi por los nuevos métodos para combatirla, quizd por los re-
cursos de la terapéutica actual. Aun entre las epidemias del
comienzo del siglo, cuando Madrid no tenfa més medio para
aislar a los enfermos que la sala del Tospital General dedica-
da a infecciosos, ni se sabia el papel que desempeiiaba el pio-
jo en la transmisién, y las Gltimas epidemias de los afios 1941
y 1942, hay una considerable diferencia a nuestro favor que bas-

“taria para acreditar nuestro balance sanitario. En la actuali-
dad todas las capitales de provincias disponen de medios para
aislar 'y tratar a log infecciosos. Disponemos, ademés, de vacu-

nas preventivas totalmente desconocidas para nuestros médicos

del 1900, y, finalmente, los insecticidas del grupo D D T nos
permitieron luchar contra estas filtimas epidemias y hacer que
en el Gltimo quinquenio los muertos por tifus exantemditico no
llegasen a la decena. Pero estos brotes nos han servido para
que los idoctores Clavero ¥ Pérez Ga]]ardo descubran y trabajen
sobre una cepa de virus que produce inmunidad, sin ser peli-
grosa, y que, por tanto. exista un método de vacunaciéon que &e
hubiera impuesto ya, de no ser espafiol; abriguemos la esperan-
za de que conforme se vaya conociendo serd adoptado en todo
el mundo.

TFIEBRE TIFOIDEA

A principio de siglo, la enfermedad infecciosa que mas vic-
timas causaba en Espafia, después de la tuberculosis, era la
fiebre tifoidea. Ea el quinquenio 1901-1905 causé 41.881 muer-
tes, con un indice de 2,20 por 1.000. Pu:s bien, en el wltimo quin-
quenio los fallecimientos se han reducido a 10.174, con un coe
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ticiente de 0,51 por 1.000. Ya constituye un triunfo el ahorro

_de 31.000 vidas por quinquenio. Decia en su discurso Martin

Salazar que la causa de tan gran mortalidad era la contamina-
cion de las aguas de bebida y los defectos de evacuacion de las
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GRAFICA 1.—Mortalidad per fiebre tifoidea en el periodo

1901-1943. Resalta el aumento d» mortalidad coincidiendo

con la epidemia gripal de 1918 y con los afios de la
guerra de Liberacién.

residuales de las ciudades. La grafica 1 ensefia el descenso
constante de la mortalidad por tifoidea, sdlo interrumpida por
los afios de nuestra guerra de Liberacidn, en que. como es na-
tural, hay un aumento.

La baja en los muertos que causa la fiebre tifoidea se dcbe
gencillamente a una mejora constante de lag condiciones sani-
tarias de las ciudades espaiiolas, no s6lo en aguas, sino de vi-
viendas, de policia bromatologica y, sobre todo, a un mayor ha-
bito de limpieza en el pueblo.

Acabamos de pasar un afio excepcionalmente favorable a
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la propagacion de la fiebre tifoidea. Todo hacia pensar que la
sequia que padecemos tracria como consecuencia la explosion
de focos de tifoidea, y no ha sido asi’Se ha realizado una graa
campafia de vacunaciéon por todo el territorio nacional. sin acu-
dir para nada a la fuerza pablica, y apenas si hemos tenido
algtin foeo epidémico ea las provinciés de Cadiz. Castellon v

Palma de Mallorca. No hay que desdefiar tampoco la aparicion
de nuevos méiodos de tratamiento en la fiebre tifoidea. Tl qui-.

-rargico, en las complicaciones, y los antibiéticos en el trata-
miento general. I'a el Hospital del Rey. en donde se ‘utilizan
unos y otros medios, 1a mortalidad ha sido s6lo-de un 2 por 100.
La dltima epidemia del afio la hemos tenido en el Preventorio
(e La Sabirosa (Tarragona), en ¢l cual, en dos dias, se presen-

taron 60 casos entre nifios y adultos, tratindose los graves con

cloromicetina y sin uaa sola defuncién.

Parvopisyo

Hasta el afio 1920 no hemos tenido verdadera lucha antipa-
Iadica, asustados quizd porque en el primer quinquenio nos ha-
bia causado 16.629 defunciones, que han quedado reducidas, en
los tltimos cinco anos, a 1.558. El ahorro de vidas en un quin-
" guenio sube a 15.000. Los comienzes de la lucha fueron llevados
a la practica por el profesor Pittaluga, que creé escuela, hizo
desaparecer las formas de cuartana, y redujo a menos de un 10
por 100 las originadas por el P. falciparum.

La guerra de Liberacién significo un retroceso por muchas
causas, todas inherentes a la situacién bélica, y el aumento si-
gui6 hasta los afios 1940-1943. en que comenzamos a hablar de
“epidemia de paludismo”. Pero desdc este filtimo afio, y por
6rdenes del Ministro de la Gobernacion, don Blas Pérez, se in-
{ensific6 la lucha: importamos cantidades considerables. de me-
dicamentos, incluimos entre las enfermcdades de declaracion
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wbligatoria el paludismo, creamos 101 Dispensarios nu<vos y
rapidamente recogimos los resultados, expresados en las cifras
del @ltimo quinquenio. Nos sentimos orgullosos de ellos, que fue-
ron obtenidos gracias a la inteligente «ireccion del doctor Cla-
vero y el personal a sus ordenes. No podemos silenciar que el
iriunfo se debe, en gran parte, al empleo de los modernos insec-
ticidas. utilizados de una manera sistematica en estos dltimos
aios.

MORTALIDAD INFANTIL .

La comparacién de lax cifras siguientes, entre los cinco pri-
meros y 1os cinco altimos afios del medio siglo, es lo suficiente-
mente elocuente para que nos exima e todo comentario. Por
1.000, en nifios de menos de un ano:’

AROs Horialited
10 ) A . 186
1902 i i i i e e : ?80
1903........ e . 162
.1904....... R LR R 173
1905 . e o e 161
1044, .o i 89
1045 . 0 o e 85
1046 . oot e e e e 87
1047 e e 71
1048 . ot it ie et 64

En lé reproduccion de la grafica 2.° se demuestra el descen-
«0 de la mortalidad desde principios de siglo, sin mis excep-
¢ion que la epidemia gripal de 1918 v la guerra de Liberacién,
que se caracterizan por alzas.

Este descenso, que supone un ahorro de muchos miles de
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vidas por afio, se debe a las coasultas infantiles, a la labor de

enseflanza y de propaganda de nuestras Escuelas de puericultu-

ra y de otras organizaciones, como Falange Femenina, y a los

GRAFICA 2.*—Mortalidad infantil en el perfodo de 1901-48. Como todas
las curvas de mortalidad espafiola en el siglo actual es descenso cons-
tante, salvo en el afio de la epidemia gripal y en los de la guerra.

servicios’ municipales y provinciales. Seria injusto olvidar una
nueva organizacién que el régimen ha introducido en el campo
sanitario, y debida «n gran parte a Bosch Marin: me refiero &
las Maternidades Rurales, que, dia por dfa, pero ininterrumpi-
damente, van reduciendo la mortalidad maternal. Bl Boletin
mensual del Instituto Nacional de Estadistica de la Presiden-
cia- del Consejo, correspondiente al mes de septiembre pasado,
dice que la reduccién de la mortalidad genceral, pero sobre todo
de la infantil, en los nueve Gltimos afios, es un caso excepcio-
nal en la historia del movimiento de poblacion, no s6lo en Bs-
paiia, sino del mundo.

.

LEPRA

Al comienzo de¢l siglo XX ignorabamos totalmente la cuan-
tfa del problema de la lepra, ni habfa otro medio para comba-
tirla que unas viejas Leproserias instaladas en Hospitales Pro-
vinciales, insignificantes para su volumen y lamentables por su
instalacion. Una sola excepciéon: la de Fontilles, iniciativa del
Padre Ferri, era la tGnica que dignamente se p'o-dia titular como:
tal Leproseria, sin sonrojo. Pero entre todas juntas no suma-
rian 250 camas.

Muy avanzada ya la centuria, tuvimos los primeros censos:
de leprosos, de los doctores Buen, Gimeno y Molinero, todos
ellos muy imperfectos. pero que revelaban ya un interés hacia
iz lucha contra la lepra. Actualmente, y con muchos mas me-
dios, el doctor Cordero realiza dos censos, el de leprosos propia-
meate dicho, que lleva catalogados més de 1.900 enfermos, y
ej de convivientes, que por primera vez se hace en Espaiia.

Se ha ampliado considerablemente, y atin se aumentari mas,

la Leproseria de Fontilles. Hemos construido tres Leproserias:

completamente nuevas: Trillo, ya terminada, en la provincia de-
Guadalajara; Toen y Arico, en Orense y Canarias, muy adelan-

tadas. Tenemos en funcién una organizacién sanitaria nueva en
ia Lucha contra la Lepra: el Preventorio de Chapineria: esta-

mos en posesiéon de abundante medicacién y de una legislacion

social que sirve a maravilla a nuestros propésitos de extincién.
ide la enfermcdad. Creemos que bastaran pocos afios para que
cste suefio sea una realidad. '

TUBBRCTULOSIS

Durante el primer quinquenio del siglo XX, la tuberculosis,.
en todas sus formas, maté a 225.766 espaiioles, cuando sblo te-
niamos 19.000.000 de habitantes. Ahora, con 28.000.000, hemos-
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perdido, en los tltimos cinco afios, 184.421; la tasa ha bajado
desde 19,1 a 11,1, Los tisidlogos creen, sin embargo, que €l 20-

mero de enfermos ha aumcntado, y es posible, aun sin achacar-

1o a error de las cifras estadisticas, que una v otra cosa sean
verdad y que sea debido esta disparidad a dos razones:

1.* A que se ven mis enfermos en los dispensarios y se diag-
nostican mejor.

2% Que la enfermedad, por efecto de mejores tratamientos,
sea mas larga y produzca menos mortalidad.

Es decir, mas enfermos con menos defuncioaes. Posiblemen-
te. 1a vida media de un tuberculoso, que se £ijo primero en dos
afios. ¥ luego subio a siete, es hoy dia de mas dej diez (graf. 3.%).

Dejando-aparte todas las reformas sociales instauradas a 1o
jargo de estos afios ¥ refiriéndonos exclusivamente a la de la

_iucha médica contra la tuberculosis, recordemos que en 1901 no

habia, no ya un solo Sanatorio, sino ni una sola cama sanato-
1ial. Tampoco habia Dispensarios oficiales, y toda la aportacion
del Estado para la Lucha Antituberculosa consistia en 100.000
pesetas anuales. Desde entonces aci los Dispensarios y Sanato-
vios se han multiplicado, sobre todo bajo el régimen actual. Ast
£s que son anteriorcs. aim}]ue ampliados y transformados total-
mente por nosotros, los de Campillo, de Alava; Lcza, también
de Alava; 18 de Julio, <n Guiptzcoa; Valdelatas, Victoria Tu-
genia e Iturralde, en Madrid; Torremolinos, en Mialaga; Cante-
ras y Sierra Espuila, en Murcia; San Rafael, en Segovia; Mal-
varrosa, en Valencia; Oza, en La Coruiia, ¥y Pedrosa, ¢n San-
tander. Pero nuestro régimen ha construido de nueva planta
Jos de Albacete, Busot y Torremanzana, en Alicante; Preven-
torio de Almeria; Santa Teresa, de Avila; Las Poyatas, en Ba-
dajoz: El Caubet, en Mallorca; Tres Torres y Flor de Mayo.
en Barcelona; Fuentes Blancas, en Burgos; San José, en Cé-

- ceres: Chiclana, en Cadiz; La Choupana, en Santiago; Villa-
- rreal. en Castellén: Granada; Alcohote, en Guadalajara; Vir-



gen de las Mercedes, en San Scbastian: Valle de Tena, en Pan-
“ticosa; Bl Neveral, en Jaén; Il Boiar, cn L. 6n; Santa Justa,
en Logrofio: El Mifo, en Lugo; Centro de Colapsoterapia, Pre-
ventorio de Guadarrama; Campanillas, en Malaga; Nuestra
Sefiora del Carmen, en Pamplona; Il Pifior, <n ()rensé: 15l Nar-
ranco, en Oviedo; Monte Viejo, ¢n Palencia; 1 Sab,ihal. en
Las Palmas; El Rebullon, en Vigo; Porta Coeli, en Valencia;
Los Montalvos, en Salamanca: Ofra. en Tenerife; Mirka, en La
Palma; Ampuero, en Santander; i Tomillar, en Sevilla: La
Sabinosa, Toledo, Valladolid, Brifias, Victor Tapia, y el Gene-
ralisimo, en Bilbao, y El Yermo, en Zamora. Y tenemos en cons

{ruceién todavia los siguientes: I31 Ferrol del Caudillo, Lugo,
Lebn, Béjar, Santander, Burgos (Bl Castillo), Logroiio, Soria;

Valladolid (Viana), San Sebastiin, Huesca, Zaragoza, "l‘armsa..
Castellon, Ciudad Real, Tablada, Almeria, Linares, Grranadé

(Cogollos), Cérdoba, Puerto Real, Preventorio de Tenerife ¥
Ceuta. BEn total de camas terminadas y en construecion, 25.500.
gin contar Teruel, Segovia y Huelva, no adjudicadas aun.

Y comenzamos una amplia campafia de vacuaacién por la

BCG, que ha de extenderse por toda Espaiia.

LABOR LEGISLATIVA

Las dos disposiciones de mds interés que ‘hnn galido a la luz
pablica desde 1900 han sido la Instrucecién general de Sanidad,
de 1904, v la Ley de noviembre de 1944, Tampoco pueden olvi-
darse los dos Reglainentos, Municipal y Provincial, derivados:
de lqs TEstatutos Tlamados de Calvo Sotelo, uno y otro obras del

" doetor Murillo, Y si no hubo Ley de Sanidad en todo aquel
tiempo no fué por falta de tentativas, porque por cincéo veces:
fueron llevados a las Cortes proyectos de Leyes sariitarias, que
iracasaron otras tantas. Era curioso que a las informaciones
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- publicas que se hacian, antes-de discutirlas, acudian toda clase

Je profesionales; pero para no atender més que a sus intereses
de grupo y jamas a las cosas fundamentales de Sanidad, que
pasaban sin la menor enmijenda de nadie.

Por eso, Martin Salazar, en su discurso, escribia, descora-
sonado: “No queda, a mi juicio, mas que un camino a seguir, a
menos que se tropiece con ull Gobierno fuerte que quiera abor-
dar de frente el problema de nuestra legislacion sanitaria, ¢n
el que se resolveria lo referente a la declaracion de enfermcdades
intecciosas, los problemas de desinfeccion, de aislamiento y de
vacunaciones prev-entiva,sv”. Pues bién, ese Gobierno fuerte con
que Salazar sofiaba tropezar, ha sido precisamente el nuestro.
En el discurso pronunciado en las Cortes por el Ministro de la
Gobernacion, don Blas Pérez, defendiendo el proyecto de Ley .
de Sanidad. se <ncuentran todas las razones, por las que la Ins-

trueccion general fué Decreto ¥y no Ley, y se alude a los Reg.a-

mentos de la Dictadura y 2 la Ley lamada de Coordinacion
Sanitaria, Gnica obra aprovechable del periodo republicano. Si

Aartin Salazar levantase 1a cabeza se quedaria maravillado al
ver como han plasmado en realidades sus ideas, creandose la
TEscuela de Sanidad y de Tisiologia sobre los modelos del Ins-
Lituto de Alfonso NIII, asi como le sorprenderia ver Institutos
de Sanidad en todas las provincias, habiendo dejado ya €l pc-
riodo especulativo de la higiene para entrar en el practico y
experimental. En resumen: tolas sus aspiraciones Jlevadas a la
practica. v o

Los médicos titulares, Namémosles como antes, a los que S€
-¢s hace creer que estan abandonados por los Poderes publicos,
debian comparar St gituacion actual con la que tenian a princi-
pios de siglb. No hablemos va e sueldos, que son facilmente:
cotejables con lus de antailo: ni hablemos tampoco de las per-
cepcionss que deben al Scguro de Lnfermedad. Fijémonos €n
sus aspiraciones de formar Cucrpo, de que les pague el Estado,
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de ser funcionarios el mismo y de 10 estar al capricho o al
servicio de monterillas. No ha habido Director, a partir de Cor-
tezo, que no haya tratado de superar al anterior en la concesion
de beneficios a los médicos de pueblos. Recordemos las distintas.
(tapas por que han pasado: Junta de Gobierno y Patronato, Aso-
ciacion de Inspectores Municipales de Sanidad, problemas del

Liscalafon, Prevision Mélica Nacional Obra de DPerfecciona-

miento Médico, marcan etapas ascensionales en su prestigio y
su biensstar. Los mismos Colegios tampoco han quedado atris
en esta carrera de mejoras: la colegiacién obligatoria, la crea-
cién del Consejo General de Colegios, que han aprovechado los
recursos de que disponfan, y que se les ha dado, haciendo obras
tan meritorias como el “Boletin” de Gonzalez Bueno, v este
sistema de asistencia que se prepara a acometer Crespo Al-
varez.

Cuando ahora oigo tantas criticas al sistema de oposicion
para ingresar en el Cuerpo de Asistencia Médica Domiciliaria,
me sonrio para mis adentros y me acuerdo del disgusto que es-
tuvieron a punto de darme en el Congreso de Sanidad Munici-
pal celebrado en 1930 en Zaragoza, por... haberles suprimido-
las oposiciones para ingresar en el mismo Cuerpo. | .

Unas lineas dedicadas a los farmacéuticos. El afio 1930 con-
wiguieron la gratificacién por residencia en los pueblos. El ré-
" gimen actual les ha dotado de un Colegio de Huérfanos, les ha
limitado las oficinas de farmacia, y, por contera, la Ley de Sa-
nidad les ha dado muchas ventajas mds, sin contar la subida
de los descuentos. No hay, pues, por qué reconciliarse con la clase.

ORGANIZACION SANITARIA GENERAL

El1 Estado, a principios de siglo, carecia de organizacién sa-
nitaria.- Habia obligaciones muy elementales y muy mal cum-
plidas por parte de Diputaciones y Ayuntamientos, pero no ha-
bia mas. ‘
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La organizacion empezé con Cortezo y Martin Salazar, y
gigui6 con Murillo y Horcada. De ellos fué la idea de crear
Institutos Provinciales, de aquello que se llam6 Brigadas Sani-
tarias, que no tardaron en “transformarse cn Centros Secunda-
rios y Primarics. Pero la ejecucibn, la puesta en practica, ha

sido de nuestro régimen, al menos en su casi totalidad.

Crearon ellog un cierto nmero ide Institutos y Centros muy
modestos, dieron vida a la Escuela ‘\ac10na1 de Puericultura y
al Centro de Farmacobiologia; pero nosotros lo hemos amplia-
do y transformado todo. Casi todas las Escuelas de Puericul-
tura provinciales son de nuestro régim:n, las Mater nidades ru-
rales también, y también lo son la Escuela Nacional de Sanidad
la de Tisiologia y la de Instructoras.

De nuestro tiempo son los Institutos y Centros mgmentes,.
unos nuevos totalmente y otros antiguos, ya existentes, pero-
Leformados: Muelva, Cadiz, Jaén, Oviedo, Mélaga, Teruel Ali-
cante, Gerona, Guipuzcoa, Sevilla, Las Palmas, Adava, Madrid ,.
Soria, Tarragona, Santander; Baleafeg Barcelona, Tenerife,.
Murcia y Zaragoza. Estan casi terminados los de Almerfa, Avi-
la, Castellén, Coérdoba, Guadalajara, Logrofio, Pontevedra, Se-
govia, Toledo, Ciudad Real Albacete, Cuenca, Granada y Za-
mora. Los Centros edificados por nosotros, muchos de ellos comr
Maternidades Rurales y algunos hasta con hospital anejo, como
el de Los Llanos ide Aridene, son los siguientes: Santofia, Mé-
rida, E1 Espinar, Cartagena, La Palma, Figueras, Igualada,
Segorbe, Tarazona,. Calatayud, Motril, Guadix, Antequera, Puer—
to de la Luz, El Grao de Valencia, Alcaiiiz, Marin, Ponferrada,-
Valencia de Don Juan, Cistierna, La Baiieza, Tudela, Alcizar-
de San Juan, Almansa, La Laguna, El Ferrol del Caudillo, Vi~
llacarrillo, Villanueva -del Arzobispo. Orcera, Jumilla, Avilés,.
Guernica, Pefiaranda ide Bracamonte, Puerto de la Cruz, Vigo.
Aguilas y Torrelavega. Y hemos dado vida a nuevos servicios,
pomo los de Hematologia y Pediatria. Nos aprestamos a abrir
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€] nuevo Instituto del CAncer y a actuar contra las cardiopa-
tias y la invalidez.

La obra realizada para ganar los afos perdidos es realmen-
1e enorme; pero hay todavia quien no acaba de enterarse.

RECURS0S ECONOMICOS

La grafica 6." indica cudles han sido los desarrollos en
-las aportaciones econémicas al servicio sanitario y sus relacio-
nes con la mortalidad, por una parte, y por la otra, con el cre-
.cimieato de la poblacion.

En los Presupuestos generales del Estado, la consignacién
para atenciones sanitarias ha pasado de T738.662. pesetas, en
1900, a 169.183.000, en 1949. Pero no es ésta toda la caatidad
que se gasta en la Direccion General de Sanidad. A ella hay
que afadir las siguientes: .

Peset;s
‘Presupuestos de los Institutos Provinciales....cocvvenonnntn 41.916.747
Loteria del mes de octubre...ocveesviniereiiecneeie.. . 8.000.000
“Sobretasa postal de Navidad....cooveerrinioniaeiennnne, 1.000.000

Aportaciones locales del Patronato Nacional Antituberculoso.,  10.000.000

Total...o.oo.v... 00.916.747

que unidas al Presupuesto general del Estado hacen 230.099.772
pesetas. ' o

Q

T.08 RESULTADOS

La grifica 4.° demuestra la marcha de la mortalidad
desde primeros de siglo hasta 1948. En todo este interregno
.£6lo hay dos momentos en la vida nacional en que 1a constante
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baja se vea interrumpida por un aumento de fallecimiento. Uno,
en el afio 1918, derivado de la epidemia de gripe. Otro, las con-
secuencias de nuestra guerra de Liberacién. Pero, en conjunto,

TASA, POR 1.000 HABITANTES, DE MORTALIDAD EN ESPANA
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Grirrca 4. »_Cuarva de la mortahdad total de FEspaila en los afios
vdel siglo actual. Se inicia con cerca de 30 por 1.000, ¥ desciende
en‘el altimo afio liasta un poco por encima de 10. La curva
sube el afio de la epidemia de gripe y luego en los de guerra
hasta el de 1941, fecha de las epidemias dltimas.

desde 29 muertes por cada 1.000 habitantes, mortalidad de prin-
cipios de siglo, hemos llegado a poco mas de 10 en 1948. Aun-
que la natalidad también ha disminuido (grafica 3.*), no lo ha sido
proporcionalmente a la mortalidad, y tencmnos un aumento de
poblacién que se puede valorar en 250 a 300.000 habitantes por
afio.

Corresponde la baja a toda clase de enfermedades, pero so-
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bre todo a las de la infancia <e menos de un afio y a las enfer-
medades infecciosas. Para mi estd claro que hay una unién de
causas que determinan la baja. No es la lucha antituberculosa
s6lo 1a que hace disminuir las muertes por tuberculosis. Ni la an-
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GRAFICA 5.°—La natalidad en Espafia. El descenso duranfe los afios
de guerra y su recuperacién posterior.

tipaltdica 1a que disminuye los muertos causados por paludis-
mo. Es a las mejoras sanitarias del conjunto, a los mejorcs
diagnosticos y a la inejor asistencia, v es a las reformas de
cardcter social. Hay, en higiene, un fenémeno, el de Mills Rein-
ke, que nos ensefia la solidaridad entre las distintas enfermeda-
des. El saneamiento de las aguas de una ciudad disminuye las
muertes por tifoideas, pero disminuye también las provocadas
por otras enfermedades que no se transmiten por el medio hi-
drico. Este fenémeno es aplicable a todas las causas de muerte.
Las luchas antiinfecciosas se enlazan y se complémentan, y la
consecuencia es que la mortalidad total baja. Podiamos aceptar
como consecuencia que la Sanidad es Gnica, y que se equivocan
los que creen que se pueden separar las distintas luchas y aun
los servicios de asistencia de los de prevencion. Ciertamente que
la mortalidad en Europa entera ha bajado, y que en algunas en-
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 GRrAFICA 6."—Relacién entre- la mortalidad general «del pais, la cuantia
de los presupuestos generales dedicados a sanidad 'y el -crecimiento
de la poblacién espaifiola.

fermedades, como el paludismo, nos han favorecido los tltimos

fenémenos climiticos. Pero también es cierto, como reconocia
una organizacion extranjera, que nuestra baja de mortalidad
ha sido proporcionalmente superior a la de otras naciones, y
que esta sequia que padecemos, v que nos puede favorecer en pa-

ludismo, nos ha perjudicado en tuberculosis, por su relacién con
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la alimentacién. 8i viviera Martin Salazar; ya no podria decir
de nosotros lo que antes cople de su discurso. Que dificilmente
se encontraba pais civilizado que tuviera més muertos por en-
fermedades infecciosas; estos cincuenta afios han servido para
cambiar radicalmente nuestra situacién (grafica 6.%), y colocarnos
préximamente en la primera mitad de los pafses europeos.

Los ARTIFICES

Serfa injusto terminar este articulo sin dedicar un recuerdo
a los que trabajaron y lucharon en favor de Ia salud ptblica, ea
un ambiente poco favorable y en situaciones politicas que les
eran hostiles. Luchaban con la falta de interés de las pobla-
ciones, con la ignorancia y las pasiones del pueblo, con la falta
de apoyo de los profesionales. Fué e] primero, en orden crono-
légico, don Carlos Maria Cortezo, autor de la Instruccién Ge-
neral de Sanidad, creador del Instituto de Alfonso XIII, am-
parador -de los médicos; titulares y, méas tarde, Director del Co-
legio de Huérfanos. “He sido '—ﬁle,’dre‘cia don Carlos— el tnico
caso de suicidio administrativo en ESpaﬁa, porque en la Ins-
truccién Genera] suprimi la Direccién General y me quedé ce-
sante.” Y era cierto; pero tamblen lo fué que su partido premi6
sus trabajos nombréndole en la primera. crisis Ministro de Ins-
truceién Phblica. Le s1gulo don ‘Angel Puhdo cuya labor fué
mucho més importante desde fuera que en la Direccién de Sa-
‘nidad, y- como ‘publicista- sanitario luché y trabajo hasta-poco
antes de su-muerte. Sus libros‘son una fuente rica en ensefianzas
-sanitarias. Los -problemas de aquellos tiempos causan: hoy un
“poco de extrafieza. Las teleras de Huelva; el asunto del pimen-
16n...; pero atn es mAs extrafio 14 forma icémo el Ministro de
Ja Goberaacién de entonces, después de obligarle a geguir deter-
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minado camino sanitario, le dejo en las astas del toro cuando
vi6 que el plcito politico se enredaba.

Capitulo aparte merece don Manuel )Iaﬁih Salazar. En su
tiempo comenzd la verdadera organizacién de Espafia: primero,.
en Sanidad exterior; después, en lucha antitub:rculosa, con los-
sanatorios maritimos de Oza y Pedrosa y con el de Tablada. El

- Hospital del Rey fué obra suya, ¥ el Real Decreto de 1919 lo

<

fué también, aprovechando que ¢n €l Ministerio de la Goberna-
eién estaba 'don Amalio Gimeno. No pudo ver cristali_z—ado su-
af4n de hacer una nueva Ley de Sanidad., y cay6é por el deseo:
y técnico en otro po-

o

de transformar un cargo administrativo
iftico. La epidemia de gripe de 1918 fué para él una dura prue-
ba. Se encontré sin hospitales, sin medicamentos, sin servicios:
ae desinfeccion y frente a una epidemia de propagacion descono-
cida. Era necesaria una victima, y lo fué.él. En el Consejo de
Sanidad sus enemigos le criticaron, y no falté algan periodista:
ilustre que, «esde las columnas del periédico mds popular de
Bspaia. le invitase a dimitir, y le tomara un poco.a broma, que’
es lc que peor le puede pasar a una autoridad espafiola. Es
una de las campafias més injustas que he conocido, y de la que-
se salvo graciax al apoyo que tuvo <n la mayor parte de los con
sejeros de Sanidad, y también por parte de Garcia Prieto, Mi--
nistro de 1a Gobernacién de entonces. Y tras Salazar, Murillo,
Lombre de cultura vastisima v que continu6 la tarea de orga--
nizacién: crcd el Instituto de Farmacobiologia, las enfermerias
Victoria Eugenia. y protegié decididamente a los titulares, que:
le han olvidado demasiado- pronto. Horcada, su sucesor, que,
por fortuna, atin vive, no se apartd de las pautas de Murillo y-
continué brillantemente su labor.

Por Gltimo, €l caos de Ia época republicana. Se sucedian los
Directores, primero, y los Subsecretarios, después, con veloci-
dad vertiginosa, sin que ninguno tuviera tiempo para hacer-
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nada De todes ellos, solo resaltan tres nombres: Pérez Mateos,
Berdaji y Bermejillo. Estos ¥ aquéllos, todos juntos, siguieron
una directiva que fué trazada ¢n los primeros aios del wiglo, ¥
que ha dado los resultados fructiferos que he resefiado en este
articulo. Los sanitarios espafloles pueden enorgullecerse de que
no han perdido el tiempo ¥ han sabido aprovechar bien los ele-
mentos que la nacién pudo’ proporcionarles.

: Que podamos decir lo mismo de fos del porvenir!
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