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«ANALES DE MEDICINA ¥ CIRUGIA» es publiguen trimestralment, sota la
direccid de la Reial Académia de Medicina de Barceiona.

Reuneix trebails originals dels que foren explanats en les Sesions cien-
tifiques de I'Académia | altres de coHaboracio iliure.

Tots els facultatius sanitaris poden aportar treballs originals, a condicié
de que siguin inddits, no resultin massa extenscs i tinguin, de voler-se
precisar, un nombre limitat de quadres sindptics i d'ifustracions.

Sollicita seriosament la Redaccié que es presentin transcrits a magquina,
clarament i amb interlinies. Els grafics, dibuixos, fotografies, etc., han de
permetre sempre una facil reproduccio dels mateixos.

Totes les referéncies bibliografiques tenen que ajustar-se a les normes
meés en us.

Secretaria manifesta que recurrira gl dret, natural, de modificar la dis-
tribucié de les matéries, sense alterar-les substancialment, per una miflor
edicié de la publicacio.

Un excés d'ilustracions i de pagines podria ser motiu d'un refertiment
econdmic, que iractaria directament PAdministracié amb l'autor ¢ autors
dels treballs.

Es preveu gue hi hagi també, una Seccié dedicadz a Critica de liibres.

Cap estabiir sempre, un intercanvi amb Jes demés revistes nacionals i
estrangeres que ho desitgin.

Ni la Reial Académia de Medicina de Barcelona, ni la Secretaria de Re-
daccié, convaliden les opinions sostingudes pels autors dels treballs.

L'Administracié obsequia ais autors de treballs origingls amb un lot de
20 «separatese.

Es publica, independent, un BUTLLETI INFORMATIU DE LA REIAL ACADE-
MIA DE MEDICINA DE BARCELCONA, en el gque figura la cronica detailada de
ies activitats de la Corporacio.
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Cap a una nova férmula de Medicina Social
{Cooperativisme Sanitari) *

Josep Espriu

Senyores 1 senyors:

Una altra vegada tinc 1a satisfaccié i 'orgull, potser una mica pro-
fund, o 'alegria natural, de saludar un gran metge que dissertari magis-
tralment —n'estic segur— «inter nos»

Es tracta de Josep Espriu i Castelld, la nissaga del qual inspira res-
pecte i la tenacitat del qual, de visionari un dia, i de realitzador fecund
avui, mou a confianga doblada d'admiracio, Fou el més fidedigne missio-
ner «ab initio». El fet de preguntar-li la seva ideologia en exercir una car-
rera liberal, en un moén socialitzant, indica el fet de marcar la trajecto-
ria d'un cooperativisme sanitari, i de substituir, fins i tot, el ressé o la
nostalgia de la praxi intima o oberta.

I és que la funcié o el fi assistencial prevalen sobre el concepte de
defensor de la salut i del benestar personal i de masses.

Doncs bé, estimat collega de ment clara, voluntat de ferro i porfi-
dios en el seu treball, digui'ns quin és el judici estimatiu que fa, avui en
dia, de la campanya médico-social.

Les seves inquietuds sén les nostres, 1i ho assegure, i el mon dels
seus proposits correspon als postulats de la Medicina Social que imagina
el legislador per a les Reials Académies.

A Catalunya ressorgeix brillantment ’Assisténcia Sanitaria 1 Social.
Que no perdem loportunitat, ara, d'intervenir, per tal de perfeccionar-la
fins al maxim.

Doctor Espriu: Manifesti amb llibertat i entusiasme que e] coopera-
tivisme sanitari representa una necessitat i és una fita optima de les
ocupacions més privatives del metge en acabar la llicenciatura.

Moltes gracies.

Senyor President: En nom seu li concedeixo la paraula.

JUSTIFICACIO

Mentre es comenga a imprimir aquesta xerrada, que vaig fer a la
Reial Académia de Medicina de Barcelona el dia 19 de febrer de 1980,

*  Versio ampliada de la comunicacié verbal al colloqui «Cap a una nova for

mula de medicina social» {(Cooperativisme sanitari), celebrat a la Reial Académia
de Medicina de Barcelona, el 19 de febrer de 1980.
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sento necessitat d'escriure aquestes linies, per a intentar justificar la
meva gosadia i la meva inmodéstia per haver acceptat la invitacié a fer-
la, I perqué permeti que les meves paraules parlades adquireixin el
valor de quedar escrites i impreses, en rescatar-les d'un vent que no se
les va endur, per retenir-les unes cintes magnetiques.

Vaig fer i faig tot el que he dit abans, perque crec que el cooperati-
visme sanitari constitueix el meu ultim esforc destinat a contribuir que
la Medicina Social o Collectiva es porti a terme, en el meu pais, a com-
pleta satisfaccié de tots els que la proporcionen i de tots els que la ne-
cessiten. Cooperativisme que pot triomfar si el promocionen idealistes i
el realitzen els seu promotors i els qui s'afegeixin al seu esfor¢ amb pu-
resa i lleialtat, malgrat que la seva incorporacié a ell sigui, en el seu ori-
gen, una mica egoista i interessada. Tots han de defensar-se del coopera-
tivisme anomenat «marré», és a dir: de tot aquell que utilitza la cober-
tora cooperativista per a cobrir interessos bords.

Vull també escriure aquestes linies per advertir que ha d'evitar-se
que, a la Medicina Social o Collectiva, per motiu de] seu aspecte asse-
gurador, se li apliqui, per passivitat o desistiment, criteris sostinguts en
el Tractat de Roma que, en ésser acceptats, estigmatitzarien d’activitat
financera aquesta estimada Medicina.

He dedicat la major part de la meva vida a una tasca, la natural
evolucié de la qual m'ha portat a proposar i a promoure el cooperativis-
me sanitari. Gracies a aquesta dedicacid, he aconseguit, en el meu pais i
en la meva Patria, grans amics, que no solament m’han ajudat i mhan
estimulat en el meu esfog, siné que han estat grans promotors i realit-
zadors d’'una bona Medicina Social o Collectiva, farcida de dificultats
que s'han hagut de veéncer. Cada vegada em resulta més dificil de par-
lar-los i escriure'ls, perque cada vegada s’apropa més al meu darrer adéu.
Per si els fos d'alguna utilitat en la gran labor que els resta per fer, vaig
acceptar de parlar en la Reial Académia de Medicina de Barcelona, i vaig
procurar que tot el que vaig dir-hi restés impres. Espero que aquest pro-
posit expliqui i justifiqui la meva gosadia i la meva immodastia aparents,

A tots ells, mil gracies per moltes coses, perd, sobretot, pel regal de
Ja seva sincera, cordial i profunda amistat.

Barcelona, primavera de 1980.
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Senyor President i Senyor Secretari de la Reial Acadeémia de Medi-
cina de Barcelona.

Senyors Académics.

Senyores, Senyors i companys.

INTRODUCCIO

Fa uns dies, vaig rebre la visita de tres o quatre senyoretes, de setze
a divuit anys d'edat, estudiants del que, en la meva juventut, es deia
Batxillerat i que, d'un temps enca, s'esmenta amb unes sigles —«BUP»,
«COU», «PREU», etc— els noms complets de les quals desconec, pot-
ser per no haver tingut fills.

Per iniciativa propia o, potser, per indicacié del collegi on cursen
els seus estudis, es van entrevistar amb mi, per realitzar un treball
escrit, potser com a practica prévia als estudis superiors que alguna
d’elles o totes elles volien cursar, per adquirir el grau professional de
periodistes.

Va motivar l'entrevista el fet que, dies abans, hagués aparegut en el
programa «A fondo», de Radio-Televisié Espanyola, que dirigeix i presen-
ta el Sr. Joaquin Soler Serrano, en el qual vaig exposar les meves idees
entorn al cooperativisme sanitari.

Van venir amb fulls de paper, boligrafs i maquines de fotografiar, i
sobretot, amb un desconeixement total del tema base de l'entrevista.

Gracies a l'amplia experiéncia de] meu germéa Salvador en aques-
ta classe d'entrevistes, en les quals es barregen la simpatia i la curiositat
del jovent, amb la inconsciencia, la falta d’'una minima informacié pré-
via i una alegre gosadia, experiéncia que m'ha llegat, gracies a la nostra
permanent convivéncia, vaig proposar el tema motiu de l'entrevista —que
com a metge de capgalera de tota la seva familia, fins a renunciar a I'e-
xisténcia i raé d'ésser de I'anomenada Medicina Social o Collectiva, per
a elles desconeguda, en pertanyer a families de forta i solida economia.

Malgrat que em van prometre d’ensenyar-me el treball realitzat —so-
bretot, una d’elles, que em va recordar que jo l'havia visitat de petita,
com a metge de capcalera de tota la seva familia, fins a renunciar a l'e-
xercici de la meva professié, fa uns pocs anys—, aquesta és l'hora en
queé no he tornat a saber d'elles. M'imagino la quantitat de disbarats que
hauran escrit, perqué, si no es té una idea clara i basica del que és la
Medicina Social o Collectiva, ¢com és pot entendre el que és i el que vol
ésser el cooperativisme sanitari?

He explicat aquesta anécdota viscuda, com a portic de la xerrada
d'avui, per justificar, davant vostés, el fet que dediqui una part impor-
tant d'ella a la narracié de la meva aportacié, durant molts de Justres,
a l'evolucié de la Medicina Social o Collectiva en el nostre pafs, per ex-
plicar Ja meva evident responsabilitat en el naixement i configuracié del
cooperativisme sanitari, ja que constitueix una nova férmula de Fesmen-
tada Medicina Social o Collectiva que irromp en un moment en que €s
imprescindible una «Reforma Sanitaria» —que ja es discuteix en el Con-
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grés dels Diputats—, I'esquema idoni de la qual ningt el veu clar i per
la qual pugnen una privatitzacié mercantil de la Medicina, enfront de la
socialitzacid estatal total d'ella.

Aquesta entrevista quasi va coincidir amb I'oferiment, que aquesta
estimada Reial Academia de Medicina em va formular, a través del seu
Secretari, €] meu estimat amic el Dr. Belarmino Rodriguez Arias, que
protagonitzés un colloqui entorn del cooperativisme sanitari, com a nova
férmula de Medicina Social.

Puc assegurar-los a vostés que e] meu sincer gran respecte per aques-
ta Academia m’hagués impedit d’acceptar que la meva aportacié a ella
hagués tingut la pretensié i la categoria d’'una conferéncia. Vaig poder
acceptar, perque es tracta d'un colloqui en el qual poden intervenir tots
els seus assistents, després d'una xerrada en qué exposaré algunes de
les meves idees, no amb el proposit d'ensenyar a ningd, siné amb l'es-
peranca d’aprendre molt dels qui no les comparteixin i denunciin els
meus errors.

Iniciada Ia mexa xerrada, crec que tots vosteés s’hauran adonat de
la meva dificultat d’expressio, natural consegiiencia de 'emocié que in-
tento de dissimular, emocié deguda al fet d'ésser acollit per aguestes
respestabilissimes parets, per la preseéncia de tots vostes i per les tan
amables com immerescudes paraules amb qué m’han distingit tant el
President com el Secretari d'aquesta barcelonina Reial Academia de Me-
dicina, demostratives de l'autenticitat d'antigues amistats, perd no de
cap mereixement meu, com no sigui el d’haver estimat i seguir estimant
la meva professié de metge, d'una manera profunda, i el d’haver sentit
i seguir sentint una gran preocupacié per la practica d’aquesta professio,
en atencié a la gran majoria de membres de la nostra societat ja que
I'esmentada practica no té, al meu entendre, la qualitat que hauria de
tenir.

He de demanar perdé a aquesta Reial Acadeémia i a tots vostés per
no haver escrit abans aquesta xerrada. Si us plau, no ho prenguin com
a una falta de respecte, siné de temps. El meu excessiu treball i els meus
molts compromisos 1 responsabilitats no em permetien d'escriure més
que un guié. Aixi, i ho vaig advertir, en el seu dia, al Dr. Rodriguez
Arias. Pero, per tal que resti constancia escrita del que dic, vaig demanar
a un bon amic que vingués, en aquest colloqui, proveit d'un d'aquests
aparells més o menys complicats, que tenen un inquietant microfon i una
cinta magnetica, la gravacio de la qual permetra de convertir, a poste-
riori, la meva paraula parlada en paraula escrita.

També he de demanar disculpes pel fet que el que digui sigui molt
personal i carregat de protagonisme, perd ha d’estar en 'anim de vos-
tes que, en tot cas, no puc aportar, en aquesta Reial Académia, més que
una labor i una experiéncia personals, portada a terme i adquirida en el
transcurs d'uns quants lustres, labor i experiéncia d'un home de seixan-
ta-cinc anys, situat a la recta final de la seva vida; d'una vida al servei
de la professio, que considero la més bonica d'entre totes a les quals es
pot consagrar I'ésser huma, i al servei d'una millora en la seva practica,
en atencié a tot el nostre proisme, que, encara que és dificil, la crec pos-
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sible, a través del cooperativisme sanitari.

I em preccupa i demano disculpes per aquest protagonisme meu,
perque séc conscient que aquesta tribuna la solen ocupar eminents co-
legues per exposar temes i matéries en l'elaboracié i desenvolupament
dels quals han intervingut moltes persones que, en justicia, sén cridats.

Comengco el coloqui amb la meva xerrada, desitjos d'escoltar les vos-
tres critiques i les vostres discrepancies, per aixi conéixer els meus
errors.

Us prego que no us sapiga greu de dir-me que estic equivocat. Jo ma-
teix m’he adonat de molts errors que he comes en el transcurs dels meus
seixanta-cine anys de vida.

ANTECEDENTS

Si avui m'adreco a vostes, €s evident conseqiiencia que, en un mati
ja molt Hunya, metge ja, perd jove, mentre acompanyava un malalt pels
soterranis del nostre Hospital Clinic cap al Servei Central de Raigs X, em
reclamaren dos companys per demanar-me que aceptés d’'ésser presen-
tat com a candidat en unes eleccions que anaven a celebrar-se en el nos-
tre Collegi professional.

Llavors, jo ignorava la raé de l'existéncia dels Collegis de Metges i
quins eren els seus objectius. Gairebé afirmaria que ignorava o no recor-
dava on era la seu del nostre.

Vaig condicionar la meva acceptacié al consell que em poguessin do-
nar la meva mare i el Dr. Gregorich, gran amic meu, a qui podeu veure
avui aqui, entre nosaltres,

Ambdds consells van ésser favorables a la meva presentacié; vaig
acceptar i vaig guanyar aquelles eleccions. Crec que si no fou l'tnica
eleccié que he guanyat a la meva vida, en molt poques més hauré resul-
tat mereixedor. Tant és aixi que porto anys considerant-me especialista
en perdre-les.

Encara que crec que, entre els meus avantpassats, mai no hi va ha-
ver cap metge, en la meva familia es reservava un gran afecte, un gran
respecte i una gran veneracié pels nostres metges de capcalera, el de
Barcelona i el de Sinera, on estiuejaven, que, benauradament, encara
viuen i als quals donavem molt de treball per ésser molts i per ésser fre-
qiients les nostres malalties i Jes defuncions.

Encara que era molt escassa l'efichcia terapeéutica d'aquella epoca,
recordo molt bé com esperavem l'arribada del nostre metge, la sola
presencia del qual nera prou per a tranquillitzar a tots i per tal que el
malalt es trobés molt millor malgrat la fam, la feblesa i ]a desagradable
sabor d'uns remeis que havia d’ingerir, a cullerades, cada tres hores.

Embadalit per aquest afecte, per aquest respecte, per aguesta vene-
racié i per aquesta gratitud, vaig esdevenir metge, disposat a ésser me-
reixedor de tals sentiments. Vaig apareixer pel nostre Hospital Clinic i
em vaig incorporar a la Junta Directiva del meu Collegi professional,
gracies a una eleccis, en qué, per propia iniciativa, no hagués intervingut,
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Per la meva joventut, vaig ésser nomenat Sots-Secretari de l'esmen-
tada Junta Directiva i, ple d'illusis, vaig decidir de fer tot el que esti-
gués en la meva ma a favor dels meus collegues i de llurs malalts, pero,
quan vaig coneixer la realitat de I'exercici de la nostra professié en l'am-
pli camp de la Medicina Social o Collectiva, la meva sorpresa i la meva
desillusié foren enormes.

Vaig decidir que alguna cosa s’havia de fer per a canviar el lamen-
table plantejament de l'exercici de la nostra professic, en atencié a una
gran majoria de persones acollides a una forma o una altra de Medicina
Social o Collectiva i vaig tenir la sort de condixer 'existéncia de I'Tgua-
fatori de Bilbao, la motivacié i la férmula assistencial del qual em van
semblar i em segueixen semblant valides. La immensa majoria dels met-
ges de Bilbao s’havien aticipat a la socialitzacié o coHectivitzacié priva-
da i estatal de la Medicina i havien creat una institucié propia, sense
anim de lucre al capital esmercat, que retribuia els seus propis metges,
—empresaris i professionals, alhora—, per acte professional realitzat,
en atencié als malalts que hi acudien, com a resultat d’una total lliber-
tat d’eleccié d’ells.

En coneixer la magnifica labor de I'Igualatori de Bilbao, no vaig de-
sistir fins a aconseguir que el meu Collegi fundés i tutelés una institucié
analoga a la bilbaina, convengut que era l'tinica férmula de salvar el
prestigi I I'economia del metge i d'atorgar una assisténeia al malalt d'i-
gual qualitat técnica i humana que la que reben els privilegiats i escas-
508 pacients privats i molts que, desenganyats de la Medicina Social o
Collectiva, en la qual sén inscrits, es veuen obligats de renunciar a una
assistencia per la qual no senten confianca i la qualitat de la qual no
€s acceptable, sobretot, si s'accepta que el malalt tingui sempre dret, no
solament a un tracte correcte, des del punt de vista técnic i cientific,
siné al mateix tracte huma que es déna al malalt privat o particular, per
evident imperatiu d’educacié i ética i pel seu indiscutit valor terapeéutic.

QUATRE PLANTEJAMENTS

Gracies a I'experiéncia apresa de I'lgualatori de Bilbao i a I'adquiri-
da durant més de vint anys al capdavant de Ia institucié fundada i tutela-
da pel nostre Collegi professional, a la qual abans he alludit, i 'existen-
cia de la qual coneixen tots vostés, fonamento la tesi d’aquesta xerrada
en quatre plantejaments basics:

a) Plantejament social. — Afirmo que no és just que una forta ca-
pacitat economica, o la decisié d'afrontar un sacrifici economic, o la con-
dicié de metge, o de familiar directe del metge, siguin indispensables per
a la lliure eleccié de metge, negada en qualsevol férmula actual, privada
o estatal, de Medicina Social o Collectiva.

La nostra tesi defensa, doncs, una llibertat que considerem tan ¢s-
sencial com les altres 1 que esperem que, molt aviat, defensin tots els
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partits politics i llurs representants.

b) Plantejament econdomic. — Si la lliure eleccié de metge és possi-
ble si se salva el problema econdmic que comporta i si, gracies a aques-
ta lliure eleccid, s'aconsegueix una assisténcia satisfactoria, entenem que
aquesta capacitat econdmica es pot adquirir en formar part d'un collec-
tiu en qué cadascun deis seus components aporti la seva quota dinera-
ria periodica —mensual, trimestral, semestral o anual—, tant si estan
malalts, com si estan bons, collectiu en el qual, per tant, una majoria
sana o, millor, la tetalitat dels seus components contribuiran als costos
de l'assisténcia d’'una minoria malalta, sense que aixd comporti la re-
nuncia dels metges a uns honoraris justos, dignes i suficients. Des del
punt de vista econdmic, una auténtica solidaritat social pot atorgar a
les persones la capacitat econdmica que necessiten durant les seves ma-
lalties. Tal solidaritat també ha de posar-se de manifest de tal manera
que l'economia comuna no es malgasti en cobrir, a cada persona, aquells
costs que no comporten cap problema en la seva economia privada.

Per tot el que s'ha dit abans, si es valoren els justos costs i les cor-
responents quotes o primes, no és necessari que el metge sigui 1Minic
professional o treballador, a qui quaisevol forma de Medicina Social o
Collectiva no li paga el que ell reclama dels seus pacients en el seu 2xer-
cici privat, I'inic professional o treballador a qui se li exigeix un sacri-
fici economic.

Estem convenguts que ben administrat i ben calculat el nostre plan-
tejament economic, amb la quota-mitjana de 1’Asseguranga Sccial de Ma-
laltia, que avui percep dels seus afiliats al Régim General de la Segure-
tat Social, es podrien abonar als metges uns honoraris per acte faculta-
tiu realitzat, quasi iguals, en llur quantia, als habituals en Pexercici pro-
fessional privat.

¢} Plantejament professional. — Aguest plantejament el venim ano-
menant, potser sense encert, plantejament universitari.

Entenem que la ldgica, justa i indiscutible existéncia d'una Medicina
Social o Collectiva pot suposar un cert —malgrat no indispensable— sa-
crifici dels metges, quant a la quantia dels seus honoraris professionals,
perd no ha de comportar mai el fet de convertir-se en un assalariat per
compte d’altri, perque ¢és inmecessari i perqué aixo el frustra i és causa
de baixa qualitat en 'assisténcia.

Si qualifiquem d’universitari aquest plantejament és per tenir en
compte el caracter que imprimeix a I'home el fet de passar per la Uni-
versitat, no tant pel que li ensenyen a les seves aules, siné pel que aprén
en el seu ambient i en els seus corredors, molt dificil de compaginar,
més tard, amb la indispensable mentalitat d'un funcionari, o d'un assa-
lariat. D'aqui que, des de sempre, els metges haguem sabut treballar, molt
gustosament, en determinades circumstancies, sense cobrar res i d'aqui,
també, que ens costi tant el fet de treballar satisfet contra-rellotge i sota
els condicionants propis d'un treballador per compte d'altri.

i d) Plantejament politic. — Considerem indispensable un acord,
o consensus, de totes les forces politiques del nostre pais, en 'esquema
de prestacions de la nostra Medicina Social ¢ Collectiva, l'estabilitat de
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la qual la considerem imprescindible, ja que no sén admissibles succes-
sius canvis estructurals sanitaris, segons el partit o partits politics en
el poder. Entenemn que les discrepancies politiques solament poden afec-
tar ['organitzacié interna de les estructures de suport i la finangacié del
sistema adoptat.

Aquests guatre plantejaments basics de la nostra tesi els venim de-
fensant, en la practica, com a responsables de la instiuci6, aniloga a
I'Igualatori de Bilbao, fundada i tutelada pel nostre Collegi professional,
institucié a la qual dedicarem unes paraules al final de la nostra xerra-
da, si el temps utilitzat en ella ho permet. Si la nostra paraula parlada
¢s escrita i impresa, ens proposem d’incorporar el nostre comentari, en-
torn a l'alludida institucid, en les seves darreres planes.

CONCEPTE, EVOLUCIO I ESTRUCTURES DE LA MEDICINA SOCIAL

Aquests quatre plantejaments basics de la nostra tesi, que, fins a
cert punt, no és solament meva, configuren el nostre concepte de Medi-
cina Social o Collectiva.

Per a nosaltres, Medicina Social o Collectiva és la vinculacié d'un
nucli de persones a una estructura capag¢ d'atorgar-los Medicina preven-
tiva, assistencial i rehabilitadora, aixi com la pertinent educacié sani-
taria, mentre promociona la corresponent docéncia i investigacié indis-
pensables per a la seva perfeccié integral, gracies al fet que tots aquests
components essencials hi estiguin coordinats i integrats.

Tots hem conegut i coneixem la Medicina individual, també anome-
rada privada o particular. De la seva practica va néixer, per motivacié
econdmica, la férmula de vinculaci¢ individual o familiar anomenada
«iguala», encara molt estesa en el nostre pais i la descripcié de la qual
i el comentari de la qual considerem innecessari. Perd Venorme i recent
progrés de la Medicina va demostrar totalment que és insuficient el bi-
nomi «un malalt, un metge». La indispensable, si bé exagerada, especia-
litzacié d’aquest ultim el va obligar a una labor compartida, o en equip,
i va donar lloc a uns costos cada vegada més alts, impossibles de cobrir,
com no sigui gracies a una férmula de solidaritat social.

Aquest canvi fou un dels motius de creacié de 1'lgualatori de Bilbao.
De la férmula «iguala», es va passar a la férmula «igualatori» que, en
ultim terme, no és més que una iguala ampliada, per tal de poder aten-
dre els requeriments de 'actual Medicina.

Els metges bilbains es van adonar que la Medicina seria socialitza-
da o collectivitzada i es van anticipar en aquesta necessitat previsible,
en muntar una estructura propia, sense lucre per al capital indispensable
per a posar-la en marxa, perd que respecti les caracteristiques essencials
i tradicionals de la nostra professi6, com soén la lliure eleccié de metge,
la lliure acceptacié de malalt —llevat si es tracta d'una urgéncia--, la
retribucié a carrec de la propia institucié, per cada acte professional
realitzat. Amb J'acceptacié de la incorporacié a ella de qualsevol metge
que ho desitgi, en igualtat de condicions a les de la resta dels seus com-
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ponents i amb la supressié de tot empresari, ja que sén ells mateixos els
scus propis empresaris, vinculats a un sistema, l'estructura democrati-
ca del qual la garantien els seus propis estatuts, els metges bilbains van
fundar, sense adonar-se'n, sota el mantell juridic d'una associacié civil,
que, més tard, per manament legal, va haver de servir-se d'una societat
anonima, de la seva exclusiva propietat colectiva, la primera cooperati-
va de treball associat de metges que haura existit en Espanya.

Abans, durant o després de la posta en marxa de ITgualatori de
Bilbao, van sorgir, en el nostre pais, altres estructures amb el proposit
d'atorgar una parcial i incompleta Medicina Social o Collectiva als seus
habitants.

En esquema, sén les seglients:

a) El propi Estat, a través de la seva Seguretat Social.

b) Les mutues o mutualitats sense afany de lucre.

i ¢) Les companyies d’assegurances anomenades «médiques», amb
personalitat juridica propia de societats anbnimes i, per tant, amb afany
de lucre mercantil al capital esmergat.

Per a nosaltres, les mutues o mutualitats constitueixen una expe-
riéncia simpatica, per ésser una férmula de solidaritat humana, sense
proposit de lucre dinerari mercantil o capitalista.

Tal simpatia no la sentim per les entitats del grup ¢), en ésser aquell
llur proposit. Mai no oblidaré que he tingut a les meves mans l'escriptu-
ra auténtica notarial dels estatuts socials d'una d’aguestes entitats, a
l'article de la qual destinat a precisar el seu objectiu social, es llegia:
«Explotar el negoci de la Medicina.» Vergonyos.

En totes elles, el metge exerceix per compte d'altri, no és amo del
seu impuls professional, perd la seva condici6 d’universitari, atén ma-
lalts que li han assignat, perd no escollit, es converteix en un assalariat
amb retribucié que pot ésser atractiva per la seva aparent quantia i se-
guretat, perd que sempre li proporciona un treball excessiu, sense cap
vincle de confianca i amb perdua total de la seva personalitat humana
i professional, amb el que s'aconsegueix la seva frustracié, la seva desillu-
sié i la seva sensacié de sentir-se explotat; a tot aixd s'afegeix la logica
sospita dels seus pacients, amb el que s'aconsegueix la baixa qualitat as-
sistencial que venim contemplant des de fa massas lustres.

Junt a aquest Jamentable esquema, podem contemplar l'existéncia
d'Igualatoris, com el nostre, fundat i tutelat pel nostre. Collegi profes-
sional, que, a la llum de l'experiéncia bilbaina, han fet acte de presencia
en tot el pafs i vénen superant dificultats i corregint defectes, en el seu
esforg per a donar, amb la seva férmula estructural 1 assistencial, una
Medicina Social o Collectiva que agradi als seus igualats 1 als seus metges.

Gracies a aquesta formula, no existeixen els mals que fan indesitja-
bles les estructures que hem relacionat en el nostre esquema i s'acon-
segueix una Medicina Social o Collectiva —que mai no pot ser no-social
o anti-social— que, si cal, fins i tot, defensa ['home enfront de Ja societat
en qué viu inclos.
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NOVA FORMULA

Perd l'evolucid de les idees de la nostra societat i el simple trans-
curs dels anys, aixi com la lamentable imatge que ha donat la Medicina
Social o Collectiva, puiblica i privada que contemplem en el nostre pais,
comporten una imprescindible «Reforma Sanitaria», que obliga, al nos-
tre entendre, a una evolucié de I'igualatorisme, sorgit, en el seu dia, a
Bilbao, per tal que aquest deixi d'ésser considerat com a una férmula
I una estructura classista i per tal de donar, en justicia, un fort prota-
gonisme als seus igualats,

Aquesta evolucié cap a una nova férmula de Medicina Social, ob-
jecte d'aquest colloqui, es concreta en el nostre oferiment al Govern, als
diputats i als senadors, que siguin admesos els actuals igualatoris com
& experiencia-pilot en I'anunciada «Reforma Sanitaria», eventualitat pre-
vista en ella amb caracter general. Per a aixd, és imprescindible que, en
la nova Llei d’Assegurances Privades i en la nova Llei de Cooperacid, es
contemplen les cooperatives com a persones juridiques que puguin de-
dicar-se a la practica d’assegurances d'assisténcia sanitaria a faver d’al-
tri, sense necessitat de constituir més marges de solvéncia que ¢ls im-
prescindibles i amb autoritzacié d’aplicar les mateixes primes o quotes
que, en tot moment, percebi el Régim General de la Seguretat Social dels
seus afiliats, amb destinacié a la seva Asseguranca Social de Malaltia
(abans Asseguranga Obligatoria de Malaltia), per unes mateixes presta-
cions, el control de quantitat i de qualitat de las quals es reservaria a
I'Estat.

Salvat aquest problema juridic actual, els igualatoris podrien esde-
venir cooperatives de treball associat dels metges —de facto, ja ho sén,
perd no de jure— i no tindrien necessitat de mantenir associacions, com
la de Bilbao, o cooperatives com Lavinia, estesa a trenta-tres provincies
i a les dues places de sobirania de I'Estat espanyol i com a mostra, «Au-
togestié Sanitdria, Societat Cooperativa», que garanteixen l'estructura i
la gestié no mercantilista dels esmentats igualatoris.

COOPERATIVISME APLICAT A LA MEDICINA SOCIAL
ESTRUCTURES

Vostes saben millor que jo que és una cooperativa i vostés recorden
que n'’hi ha de diverses classes. En esséncia, ens interessa de tenir pre-
sents les de consum i les de treball associat, aixi com les anomenades de
segon grau, que poden definir-se com a cooperatives de cooperatives;
cooperatives, els socis de les quals sén tres o més cooperatives.

No he de fer l'elogi de les cooperatives de treball associat. A qui les
desconegui, el convido a visitar la cooperativa «CIDESA» d'Esparregue-
ra, la cooperativa «Inducar» de Terrassa, la Cooperativa del Vidre de Ma-
tard i la vall de Mondragdn, veritable eixam de cooperatives, i restaran
sorpresos de llur estructura, de llur laboriositat, de llur potencial eco-
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nomic i, si acudeixen en determinats dies, de contemplar com, al final
d'una jornada de treball, s’endressen una mica els qui ho han dut a ter-
me, per acudir a una sala d'actes i decidir el seu esdevenidor, uns tre-
balladors que, alhora, sén els seus empresaris. ¢ No és aquest el cami que
han de seguir els metges, cami ja iniciat i experimentat des de fa uns
quants lustres sota la férmula de l'igualatorisme, nascuda a Bilbao?

Tampoc no he de fer I'elogi del cooperativisme de consum, consoli-
dat per primera vegada en el carreré del Sapo de Rochdale i que vaig
aprendre de |'apassionada dedicacié del nostre estimat amic i collega,
el Dr. Arumi —mort fa uns pocs dies—, al capdavant de la nostra coope-
rativa de consum, fundada pel Sindicat de Metges de Catalunya, que
compleix la seva doble i simultania funcio d'abaratir preus i de regular
els establerts per la competéncia.

Sobre la base juridica d'aquestes tltimes cooperatives, hem pro-
mocionat la fundacié d’una, dedicada a 1'anomenat consum sanitari, amb
el nom de «Societat Cooperativa d’'Installacions Assistencials Sanitaries»
—en contraccio «SCIAS»— que presidim i dirigim, que compta amb més
de cent mil socis, i que ja és propietaria de l'edifici que, a I'Avinguda
Diagonal de la nostra ciutat es va construir destinat a ésser I'Hotel Bal-
celona-Hilton de cinc estrelles i que anem a convertir en I'«Hospital de
Barcelona», de cinc-cents llits, aproximadament. Aquesta és i sera la pri-
mera experiéncia de 'anomenada i invocada socialitzacié dels mitjans,
perd no de 'home, que es porti a terme en el nostre pais.

Doncs bé: La nostra nova férmula de Medicina Social, ja empresa
amb «Autogestié Sanitaria, Societat Cooperativa» i amb «SCIAS», que
hem ofert com a planta o experiéncia-pilot a 'anunciada «Reforma Sa-
nitaria», consisteix en la creacié d'una confederacié estatal de coopera-
tives sanitaries de segon grau, que coordinen, cadascuna d'elles, una coo-
perativa de consum sanitari, que aglutina quasi un milié de socis, amb
una cooperativa de treball associat dels metges, en obert dialeg decisori,
a les quals han d'afegir-se una cooperativa de consum farmaceéutic, una
cooperativa de serveis (administratius, d'informatica, etc.) i sengles coo-
peratives de treball associat de les diferents branques d'auxiliars téc-
nics sanitaris titulats. En el nostre pla, son previstes les necessiries coo-
peratives de credit i estalvi, per tal que canalitzin les quotes de I'Assegu-
ranga Social de Malaltia dels socis cooperativistes que hagin escollit el
nostre sistema, i per tal que fomentin i financiin tota mena de coopera-
tives de treball associat, amb la qual cosa s'aconseguira una societat més
humana i més justa i, en l'actualitat, una disminucié de I'atur obrer i de
I'anomenada explotacié de I'home per ’home.

I la nostra férmula no pretén cap monopoli ni cap enfrontament,
siné lliure i lleial competéncia amb qualsevol altre sistema vigent, o
que vulgui assajar-se, posant —aixo si— fi a 'actual vergonyosa dupli-
citat de pagament de quotes, una destinada al Régim General de la Segu-
retat Social i una altra amb destinacié a empreses o entitats privades.

El limit aproximat d’'un milié de socis de la cooperativa de consum
sanitari €s condicionat a imperatius geografics i de residents en cada po-
blacid, aixi com al fet que les macroestructures i les macroeconcmies
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son imcompatibles amb l'esséncia de les cooperatives i conduirien a llur
massificacié i deshumanitzacié. També és condicionat per les previstes
necessitats hospitalaries 1 llur regionalitzacié,

Naturalment, les cooperatives de treball associat de metges es regi-
rien pels postulats de l'igualatorisme iniciat a Bilbao.

Totes les cooperatives, de les quals hem fet esment, comptaran amb
una Junta Rectora cosposta de dotze membres. La reunié de totes aques-
tes Juntes Rectores constituira I’Assemblea de la cooperativa sanitaria de
segon grau que, d'ella mateixa, escolira la seva propia Junta Rectora,

REALITATS I EXPERIENCIES

~ Tot el que he dit abans no €s pura teoria, ni molt menys una utepia,
sind una realitat afrontada ja per «Autogestié Sanitaria, Societat Coope-
rativa», amb els seus tres mil metges aproximadament i més de dues-
centes mil persones assegurades, per la «Societat Cooperativa d'Instalia-
cions Assistencials Sanitaries» i, en trenta-tres provincies de I'Estat es-
panyol i en les seves dues places de sobirania, per «Lavinia, Societat
Cooperativa», 1 les seves bases, fonaments juridics i viabilitat econdmica
van restar precisats en la nostra ponéncia presentada en el «I Symposium
Espafiol sobre Asistencia Sanitaria en el Seguro Libre de Enfermedads,
celebrat a Madrid el 19 d’octubre del 1979, escrita en collaboracié amb
el jurista Sr. Lluis M. Ribo i Duran, I'economista Sr. Joaquin Fernandez
y Fernandez i el nostre company ¢l Dr. Bartolomé Vicens i Sagrera.

Abans d'acabar, els donaré compte d'una experi¢tncia de Seguretat
Social molt important que venim realitzant des del dia u de juny de 1976.

No sé st vostes saben que, als funcionaris civils de I'Estat, se'ls va
otorgar Seguretat Social per Llei aprovada a les darreres Corts del regim
anterior, jo diria que a 'any 1975. Aquesta Seguretat Social es va posar
en practica a 'any 1976, i per a aquesta Seguretat Social —repeteixo les
paraules Seguretat Social—, per pressié propia dels funcionaris, o per
la ra¢ que fos, es va admetre que, en matéria de Medicina assistencial,
se la pogués prestar el Regim General de la Seguretat Social, o la ini-
ciativa privada. I els funcionaris civils de ['Estat, dos cops a l'any, po-
den escollir el sistema que vulguin; i, en aquests moments, s6n menys
del 5 % dels funcionaris civils de I'Estat que escullen el Regim General
de la Seguretat Social; els altres volen el nostre sistema. L'actual Minis-
tre de Sanitat i Seguretat Social, molt poc temps abans d’ésser Minis-
tre, i per la seva condicié de funcionari civil de I'Estat, fou atés per
nosaltres, en la persona d'un familiar, i el propi Ministre només sap fer
clogis de la manera com va ésser assistit 'esmentat familiar, no perque
fos Ministre, ja que encara no ho era.

Hem tingut l'oportunitat de dir, al nostre Ministre, que no ens sem-
bla just que hi hagi ciutadans de dues menes: uns que, pel fet d'ésser
funcionaris civils de I'Estat, poden escollir-nos i altres, perqué no ho
sén, no ens poden escollir. Davant aquesta veritat, ens limitem a dema-
nar que tots puguem escollir; que s’acabi la vergonya que, en institu-
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cions com la nostra, per exemple, en aquesta experiéncia cooperativa
que estem realitzant, hi hagi el noranta-dos 1 escaig per cent d’assegurats
que son amb nosaltres i que, alhora, sén obligats de romandre afiliats a
la Seguretat Social i que es tingui en compte que tot aixé que diem tam-
bé té una greu i trascendental importancia economica. El nostre pais
és un pais de fets molt estranys. Quan un mutualista, funcionari civil de
FEstat, escull Ja Seguretat Social, la seva mutualitat {la que agrupa tots
¢ls funcionaris civils de I'Estat} ha de pagar a la Seguretat Social, aquest
any de 1980, mil quatre-centes pessetes 1 escaig per perscna i mes. En
canvi, quan aqucst mateix mutualista ens escull a nosaltres, la seva pro-
pia mutualitat ens paga set-centes i unes poques pessetes més, El que
¢s curiés és que nosaltres li hem de donar, a quest mateix mutualista,
prestacions que no li déna el Regim General de la Scguretat Social i que
tenen el seu indiscutible preu. Li donem lliure eleccié de metge, si bé
amb les limitacions propies i involuntaries de les institucions que l'ator-
guem; Ii donem habitacié individual quan ingressa en una institucié
hospitalaria; acompayant en clinica; internament per motiu psiquiatric,
indemnitzacié quan tenen problemes de malaltia a l'estranger (indem-
nitzacié econdmica). Tot aixd no ho déna el Regim General de la Segu-
retat Social. L'inica diferéncia, en tot cas, que seria favorable al Regim
General de la Seguretat Social, seria la celebre prestacié farmaceutica
ambulatoria, perd com que Ia mutualitat dels funcionaris civils de I'Es-
tat —no nosaltres— els déna la prestacié farmaceutica ambulatéria, no-
saltres en coneixem els resultats i els valors economics i podem afirmar
que, segons sigui un sistema o un altre, les xifres sén sorprendentment
diferents.

En el Reégim General de la Seguretat Social —ho saben els metges
que son aqui— moltes vegades s'ablaneix la tensid, el recel i el disgust
del malalt, amb la prestacié farmaceutica, al més costosa possible, millor.
Diguem-ho d'una altra manera: en el Régim General de la Seguretat So-
cial, als malalts ambulatoris és extraordinariament dificil de poder dir-
los res, o tnicament, una culleradeta de bicarbonat amb una mica d'zigua
després dels menjars. Si dius aixo, el més probable és que el que hagi
d'ésser atés siguis tu. El que s’acostuma a fer es el fet de receptar al
més car possible. Altrament, els costos de la prestacié farmaceutica, en
el regim dels funcionaris civils de I'Estat que coneixem, no tenen punt
de comparacié amb els de la prestacié farmaceutica en el Regim Gene-
ral de la Seguretat Social. Aix0 és degut a la lliure eleccié de metge i a
la confianga en el metge. Si, per lliure decisio, et ve a veure i té confianca
en tu, tu pots dir-li al teu malalt o suposat malalt: «No tens res i no et
recepto res». Per tant, Ja diferéncia economica entre e} que li costen a
la mutualitat dels funcionaris civils de I'Estat els pocs afiliats, que, pel
motiu que sigui, escullen el Regim General de la Seguretat Social, i el
que paga per cada persona que ens escull a nosaltres, constitueix una
injusticia insolita i un punt que s’ha de meditar, de gran importancia,
entorn dels costos 1 de I'economia de la nostra Jamentable Seguretat
Social.




96 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA VOL. LX -N& 260

VIABILITAT POLITICA

Per una altra banda, com vostés molt bé saben, el cooperativisme
és una formula associativa empresarial acceptada per tots els partits po-
litics, realitat que s’ha posat novament de manifest en les recents Jor-
nades de Cooperativisme a Catalunya organitzades per la Conselleria de
Treball de la Generalitat de Catalunya i en la Primera Convencié Sani-
taria que acaba de celebrar-se en el Puerto de la Cruz de l'illa de Tene-
rife, amb assisténcia de representanis de partits politics, centrals sindi-
cals i mitjans de comunicacié social, cap dels quals s’ha oposat al nostre
sistema, siné que, una mica sorpresos per la seva relativa nevetat, han
anunciat el seu proposit d’estudiar-lo per poder definir-se, en pro ¢ en
contra, amb la qual cosa, en el primer cas, hauran de superar determi-
nats dogmatismes de tots coneguts, o hauran de deixar de recolzar de-
terminats interessos que també coneixem molt bé.

Tots som conscients que el partit en el poder s'enfronta amb una
«Reforma Sanitaria» complexa i de molt dificil plantejament, aixi com
una solucié capitalista dolenta i no grata i amb una solucié socialista,
que s’'oposa al seu programa de partit i de Govern i que ens convertiria,
a nosaltres, els metges, en funcionaris de I'Estat.

OPORTUNITAT I ENQUADRAMENT

El moment actual és greu i trascendental per a l'esdevenidor de la
Sanitat, de la Medicina, dels habitants d'aquest pais i dels scus metges,
que poden veures convertits en funcionaris assalariats de 1'Estat.

D'aqui la nostra illusié i el nostre esforg en la nostra nova férmula
de Medicina Social o Collectiva —el cooperativisme sanitari, del que ja
molt es parla i s’escriu— i d’aqui la nostra gratitut a la Reial Académia
de Medicina i a Vostés, per haver volgut escoltarnos.

No puc acabar sense advertir que som conscients que la nostra apor-
tacié s’enquadra dins el camp de la Medicina assistencial i recuperadora
i que la «Reforma Sanitaria» ha de comprendre altres camps que estem
disposats a afrontar: Sanitat, Servei de Salut, Medicina Preventiva, Me-
dicina Rehabilitadora, Educacié Sanitaria, Docencia, Investigacid, etc.,
—camps que s’han de coordinar i, si es vol, d'integrar en un tot harmo-
nic, després d’aconseguir el seu propi i particular desenvolupament in-
tegral—. Amb aquesta afirmacié ens definim com a no contraris a unes
tesis reformistes, de les quals volem ésser, en el seu dia, una parcial
realitat eficac, com a conseqiigncia d'ésser realistes —encara que se'ns
consideri el contrari— i de no oblidar que «quien mucho abarca, poco
aprieta».

PARTICIO I PARAULES FINALS

I si sempre, si ens hem passat la vida demanant, no volem dir «gra-
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cies», sense formular una peticié a la Reial Académia de Medicina, que,
amb tanta amabilitat ens ha acollit, peticié que podem fer per ignorar
els seus estatuts i el seu reglament i perqué som conscients de fa virtut
que s'oposa al vici de demanar, i que no €s altra cosa que s'estableixi
o s'instauri un «sillén» d'académic per atendre i pronunciar-se amb el
seu indiscutible i indiscutit prestigi i autoritat, entorn de totes aquelles
formules de Medicina Social o Collectiva que comportin una assistén-
cia de pobra, baixa, mala o nulla qualitat, ja que si solament es vetlla
la Medicina com a ciéncia, com a técnica 1 com a art, en tota la seva
puresa i grandiositat, perd no eviten que la seva professionalitat s’'em-
bruteixi i prostitueixi en el carrer, el nostre pais no sabra ni podra va-
lorar en justicia la seva magnifica i desinteressada labor tradicional.

No oblidem que tot el que es parla aqui trascendeix al carrer, que
a tots ens arriba el moment de la terrible realitat que hem contemplat
en 'home que estd malalt, que s'estd morint. De I'home que necessita,
més que de la Medicina tan bonica que aqui es discuteix, i de la que
parlen els llibres, d'aquest altre home, que sapiga que s'esta enfrontant
amb una cosa extraordinaria, personal, intima, pertorbadora, o allibe-
radora, que, en silenci potser, estd demanant a crits curacid, alleuja-
ment, o consol,

Pregaria, a més, a aquesta Reial Académia de Medicina de Barce-
lona que tingui sempre en compte que, per a la Medicina Social ¢ Col-
lectiva i per als seus protagonistes, els és sempre d'aplicacié aquell vell
refrany castelld que afirma que «cada uno habla de la feria segun le
va en clla».

Moltes gracies.

Barcelona, 19 de febrer de 1980

A LA MANERA D'ANEXE

Assisténcia Sanitaria Collegial quedd constituida, davant un nota-
ri, com a societat andonima, €l dia 14 d'agost de 1958. La seva fundacié
i tutela ha estat decidida pel Collegi Oficial de Metges de Barcelona,
sota la Presidéncia del Professor Sr. Ramon Arandes i Adan.

En els seus estatuts i en el seu reglament de régim intern s’ha es-
lablert l'obligada admissié, com a soci, de qualsevol metge i de qual-
sevol odontoleg que la solliciti, en qualsevo]l moment, sense cap més
limitacié que la d’estar collegiat i en condicions legals per a exercir la
seva professié.

El seu inglés comporta el compliment de les seves obligacions com
a soci, ja que no pot admetre's la incorperacié de cap metge o odon-
toleg com a assalariat.

El seu ingrés li atorga els mateixes drets politics, socials, professio-
nals, laborals i economics establerts per a la resta de socis, sense cap
privilegi per a cap d'ells, ni tan sols per tundacio, antiguitat, etc.

La possibilitat dels socis assistents a les Juntes Generals, o Assem-
blees, d'ostentar la representacié, veu i vot de socis que no hi sén pre-
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sents, és molt limitada pels estatuts socials, amb la qual cosa no és pos-
sible 'acumulacié de poder, en cap soci —sense cap excepcié— ni en
cap grup de socis.

Els possibles excedents economics no poden ésser destinats com a
beneficis al capital social, ja que han d'ésser invertits en millora de
serveis, en increment d’honoraris professionals, o en institucions pro-
pies de previssié social, com €s la seva Mutualitat, a la qual, més en-
davant, dedicarem unes paraules.

Les caracteristiques exposades abans defineixen Asisténcia Sanita-
ria Collegial com a una cooperativa de treball associat de metges: re-
gim de «porta oberta» en l'ingrés de metges o odontolegs com a socis
d'ella, férmula —en la practica— estatuaria d’«un home, un vot», i cap
rendabilitat mercantil o dineraria al capital social, constituit per una
uniforme i igual aportacié economica de tots i cadascun dels seus socis.

Perd la legislacio vigent, en el moment fundacional d’Assisténcia
Sanitaria Collegial —que encara perdura— obligd el Colegi Oficial de
Metges de Barcelona de constituirla com a societat andnima, si bé els
seus estatuts i el seu reglament de régim intern sén els propis ——en la
mesura del que és possible— d'una cooperativa de treball associat.

Per motiu de ['alludida legislacié vigent i com que l'estructura i
finalitats d'Assisténcia Sanitaria Collegial no encaixen ni es correspo-
nen als propis d'una societat mercantil anonima, la seva Junta General
acorda la fundacié d’una societat cooperativa de treball associat de tots
els seus socis, per tal que, en ¢l seu dia, fos la seva propietaria.

Aquesta societat cooperativa s'anomena «Autogestié Sanitaria, So-
cietat Cooperativa» i té personalitat juridica propia i legalitzada des
del dia 13 d'abril de 1978. A partir d’aquesta data va complint el seu
objectiu 1 va seguint un pla previst, destinat a complir unes determi-
nades etapes.

La fase fundacional d'Assisténcia Sanitaria Collegial en ¢l Collegi
Oficial de Metges fou llarga, dificil i discutida. S'inicia sota la Presi-
déncia del Dr. Lloren¢ Garcia-Tornel i Carrés i culmind —com abans
s’ha indicat— durant el manament del seu successor.

El seu primer President fou el Prof. Sr. Vicenc Carulla i Riera, al
qual va succedir ——per motiu d'edat avancada el Dr. Llufs Sans i Sola.
La seva sobtada, inesperada i dolorosa mort va donar lloc a l'cleccis
de l'actual President.

Assisténcia Sanitaria Collegial no va poder subscriure la seva pri-
mera polissa-contracte amb el seu primer assegurat fins al dia 2 de ge-
ner de 1960. El temps transcorregut entre la seva constitucié devant un
notari —14-8-1958— i la data anterior d’inici de la seva activitat asse-
guradora és clar exponent de les dificultats que va haver de superar,
que expressen la resisténcia activa i passiva amb qué alguns metges,
I'esmentada «competéncia» i la propia Administracié de I'Estat s'opo-
saven al desenvolupament d'una institucié, I'exit de la qual pertorbaria
melts interessos creats.

La fundacio d’Assistencia Sanitaria Colegial i la seva permanéncia
actual s’explica i justifica en els seus propis fins o objectius, entre els
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quals s’ha de destacar:

La defensa d'una llibertat obligada, en la practica, com és la d'e-
legir metge 1, quant a ell, la d’acceptar pacient, llevat si es tracta d'una
urgéncia.

La defensa de la compensacié econdmica per acte professional rea-
litzat, unica formula de desenmascarar la injusticia de retribucions
atractives per la seva quantia i regularitat, perd que sempre encobrei-
xcn un treball excessiu que comporta explotacié, frustracié i mala
qualitat assistencial.

La defensa que l'assisténcia sanitaria no pot, ni ha de suposar mai
un lucre dinerari o mercantil en favor d'altri.

La defensa que les caracteristiques essencials del metge —entre
les quals figura la seva condicié d’universitari— condueixen a la seva
frustraci¢ professional i a una baixa qualitat assistencial, si desenvo-
lupa la seva feina per compte d'altri, es digui com es digui: Seguretat
Social, Estat, Provincia, Municipi, mutualitat —o mutua—, empresa
mercantil, companyia d’assegurances, etc.

La defensa que els metges son els més capacitats per a fundar, or-
ganitzar i regir institucions dedicades a la practica de la justa i indispen-
sable Mcdicina Social o Colectiva, gue ja ningl rebutja, en les quals
és indispensable que no desenvolupin la seva labor per compte d’altra,
sinG per compte seu i pel del malalt que els escull en el moment de re-
querir la seva assisténcia professional.

En compliment d'un dels seus fins, Assisténcia Sanitdria funda, en
gener de 1968, una mutualitat de Previsio Social que perpetua el nom
del seu segon President, el Dr. Llufs Sans i Sola, amb el propoésit inicial
de contrarrestar la injusticia que suposaria el fet de no tenir en compte
que la limitacio de la capacitat fisica i intellectual del metge, a partir
d'una determinada edat, comporta cada vegada una més petita probabi-
litat d’ésser escollit per a pestar els seus serveis professionals, el que es
traduiria en una progressiva disminucié en els honoraris percebuts d'una
instituci6 de les caracteristiques d'Assisténcia Sanitaria Collegial.

La prestacio establerta per a palliar tal injusticia augmenta, en 1980,
a vint-i-tres mil pessetes mensuals i la seva fruicié —a partir dels setan-
ta anys complerts— no obliga de renunciar a l'exercici de la professié
médica, ni per compte d'Assisténcia Sanitaria Collegial, ni a través de
les seves mulitiples variants actuals.

A aquesta prestacié i ha seguit la creacio del «Grup Especial de
Vida», gracies al qual els areus d’'un soci arriben a percebre prestacions,
que ja s'acosten als dos milions de pessetes, en el moment en que
aquest mor.

També es posa en marxa, ¢n el seu dia, una prestacié per mort, la
quantia de la qual —entre un milio i cent mil pessetes— fou establerta
en funcié de l'edat del soci en el moment de morir.

Amb l'anterior, es pos& en marxa una prestacio en favor de la des-
cendeéncia minusvalida de socis morts i es resol, aixi, la preocupacié le-
gitima per l'esdevenidor d’aquells, a partir del moment en qué moren
aquests dltims.
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Asisténcia Sanitaria Collegial, a través de la seva filial Havors «ASI,
SA», (Assisténcia Sanitaria Interprovincial, SA), posta en marxa per aque-
lla, en trenta-tres provincies espanyoles i en les dues places de sobirania
de VEstat espanyol, aconseguf, a partir de 1976, de subscriure concerts
de Seguretat Social, en materia d'assisténcia sanitaria per malaltia o
accident, en favor dels funcionaris civils i militars de I'Estat, a través
dels seus respectius organs de gestié: «MUFACE», Mutualitat General
de la Justicia i «ISFAS», en lliure competéncia amb representants de
la iniciativa privada mercantil i amb el propi Régim General de Ja Segu-
retat Social, que atorguen més prestacions que aquesta ultima i a mei-
tat de preu (condicié imposada). E] resultat és el segiient: un augment
constant de mutualistes que escullen Assisténcia Sanitaria Collegial —a
través d’«ASI, SA»— per rentincia a ésser atesos per la iniciativa privada
de signe mercantil i pel Régim General de la Seguretat Social que, ac-
tualment, solament compta amb l'eleccié de menys del cinc per cent
dels esmentats funcionaris.

Per no voler ésser acusada d'institucié classista; per a donar repre-
sentativitat juridica collectiva als seus assegurats; per a afrontar el greu
problema en augment de manca de llits hospitalaris i per moltes altres
raons, l'exposicié de les quals és innecessaria, Assisténcia Sanitaria Col-
legial promogué, funda i organitzid una cooperativa de consum —en
aquest cas de consum sanitari—, legalitzada i inscrita en e] Ministeri
de Treball amb data 24 de desembre de 1974, que ja compta amb més
de cent mil socis, la majoria d’ells assegurats en Assisténcia Sanitiria
Collegial, propietaris en comt i proindivisus de 'edifici que a I'Avingu-
da Diagonal de Barcelona va ésser construit per a ser I'Hotel Barcelona-
Hilton, de cinc estrelles i que, molt aviat, es convertira en I'«Hospital
de Barcelonan».

Aquesta cooperativa, anomenada «Societat Cooperativa d'Installa-
cions Assistencials Sanitaries», en contraccié «SCIAS», té un pla de re-
gionalitzacid hospitalaria, destinat a dotar d'una xarxa d'hospitals ru-
rals 1 comarcals a tots els seus socis, repartits per tota la provincia de
Barcelona. I tot aix0, gracies a una modesta aportacié econdomica dels
esmentats socis, distribuida en una quota d’entrada, una aportacié obli-
gatoria al capital social i una quota periddica, el respectiu import de la
qual s'actualitza cada any, a tenor de la devaluacié produida en el poder
adquisitiu de la nostra moneda.

Assisténcia Sanitaria Collegial compta amb sis oficines a Barcelona-
ciutat i amb setze a Barcelona-provincia. D'aquestes darreres, sis sén de
la seva propietat, catorze radiquen en igual nombre de caps de partit
judicial i dotze disposen d'un club per als socis i d'una sala d’actes on
es fan conferéncies i s'imparteixen cursets.

Assisténcia Sanitaria Collegial compta amb un centre de calcul com-
plet, anomenat «PAD, SA», la labor informatica del qual es desenvolupa,
també, en atencid a terceres persones. Una societat de serveis, de nom
«Elaia, SA», que s’ocupa de les seves publicacions i de realitzar deter-
minades tasques administratives i que funda, a més, per a la promocié
d'installacions assistencials sanitaries i per a l'atencié de la seva gestié
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cxterna. I amb una altra societat, les sigles de la qual son «CA, SA}, ad-
quirida amb ¢l proposit de dedicar-la a assegurances generals, en suport
cconomic dels que li sén propis.

«Elaia, SA» ha publicat o publica, entre altres coses, un butlleti in-
formatiu, «Didlegs d'assisténcia», «Assistencia i Cooperacié», «Ultim
Curs», «Pols», etc., etc., i s'ocupa de la impressié de ponencies, fulletons
1 impresos.

Assisténcia Sanitaria Collegial promocion2 la fundacié i finanga l'as-
sociacié «Amics de la Medicina», també conegula per «Prosalut», amb
la idea inicial d'aglutinar els seus assegurats. La tasca portada a terme
per aquesta associacié prop dels mitjans de comunicacié social, en or-
ganitzar conferéncies, campanyes sanitaries, etc., és prou coneguda.

Finalment, s’ha de destacar, en justicia, que Assisténcia Sanitaria
Colegial fou propietiria —com abans es digué—, fins al 31 de desembre
de 1976, d'«ASI, SA», per mitja de la qual, estengué l'igualatorisme me-
dic corporatiu, collegial o paracollegial, 2 trenta-tres provincies espa-
nyoles i a les dues places de sobirania de I'Estat espanyol, funda, finan-
¢4 i es va fer carrec, fins a la indicada data, de trenta=sis delegacions,
ducs d'elles a la provincia de Guipuzcoa.

També s'ha de destacar que Assisténcia Sanitaria Collegial prome-
ciond, funda i finanga una cooperativa de treball associat de metges,
amb el nom de «Lavinia, Societat Cooperativa», a la qual cedi, a titol
gratuit, totes les accions d'«ASI, SA», d'«Associacié Meédica Alacanti-
na, SA» i d'«Humanitas Médica, SA» —a aquestes dues darreres els de-
dicarem, a continuacid, un comentari— perqué tots els metges espa-
nyols que ho volguessin, si solament ingressaven com a socis de l'esmen-
tada cooperativa, es convertirien en propietaris, per parts iguals, en co-
mu i proindivisus, de totes les accions d'aquestes tres societats.

Assisténcia Sanitaria Colegial es va veure obligada de comprar to-
tes les accions de I'«Associacié Medica Alacantina, SA» —coneguda per
les sigles «<AMA»—, per a poder implantar l'igualatorisme corporatiu,
collegial, o paracoHegial, en Alacant i la seva provincia, degut a la pro-
hibicié del Collegi Oficial de Metges alacanti que, en la seva jurisdiccié,
s'obris una delegacio d'«ASI, SA».

Quant a «Humanitas Médica, SA», el motiu de la seva adquisicid fou
¢l possible interes de promoure ligualatorisme medic corporatiu, col-
lcgial, o paracolegial, a Madrid i la seva provincia, ja que sén ben pale-
scs la importancia i caracteristiques especials, sota la fé6rmula d'un igua-
latori autonom més, que shaura d’afegir a la llista dels divuit igualato-
ris autbnoms —amb personalitat juridica propia— ja existents.

Durant molts d'anys —fins a 31-12-76— Assisténcia Sanitaria Colle-
gial porta el pes de I'«Agrupacié d'Igualatoris Medics Collegials i Para-
collegials», amb un total de vint-i-un igualatoris autonoms inscrits, i pro-
mogué la fundacié de 1'«Associacié Espanyola de Metges d'Igualatoris
Corporatius» —vetada pel que era llavors President del Consell General
de Collegis Médics d'Espanya— i la d'una Mutualitat de previsié social
dels metges d’«ASI, SA», <AMA, SA» i «Humanitats Medica, SA», tasca
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diffcil 1 complexa a la qual dediquen Ilurs millors afanys un grup de
magnifics collegues,

Assistencia Sanitaria Collegial va fer tot el que va poder per a po-
sar en marxa '«Igualatori Medie Corporatiu Espanyol, SA», constituit
davant notari, financat amb diner del Consell General de Collegis Me-
dics d’Espanya i tots els Collegis de Mctges espanyols i autoritzat per
IAdministracié de I'Estat cspanyol, perd que mai no ha iniciat la seva
activitat asseguradora per ésser incompatible amb l'atonia, miopia i co-
vardia de l'organitzacié médica collegial espanyola.

Per als afeccionats a les xifres, facilitem, a continuacié, les segiients
dades a 31-12.79, en complir-se vint anys de gestié d’Assisténcia Sani-
taria Collegial.

Nombre de metges: 2.994.

Nombre de persones assegurades: 192.428.

Import de les primes emeses durant 1979: 1.782.231.121 ptes.

Aquest €s el resum de la labor portada a terme per un nucli impor-
tant de metges, en el transcurs d'uns pocs Justres, 'evident éxit del qual
€s expressid de tant que n'eren d’encertats, i en sén, els motius que els
uniren entorn d'Assisténcia Sanitaria Collegial; institucié el govern de-
mocratic de la qual recau ¢n la seva Junta General, o Assemblea, en les
seves Juntas Comarcals, en les seves assermnblees d'especialitats, en la
seva Junta Consuitiva, en el seu Consell Regulador de Prestacions i en
el seu Consell d’Administracis.

No és arriscat d’afirmar que el seu millor servei al pais comenca a
donar en superar la seva fase igualatorista, apresa de I'Igualatori de Bil-
bao i en promocionar el cooperativisme sanitari de segon grau, agluti-
nant de diferents cooperatives de treball associat, de consum sanitari i
farmaceutic, de serveis i de credit i estalvi, amb les quals pot oferir al
nostre pais una nova formula que resolgui els problemes que ha d’afron-
tar l'esmentada «Reforma Sanitiria», mentre s'impulsa ¢l cooperativis-
me, en general, i el de treball associat en particular, per a collaborar en
Vaconseguiment d'una societat més humana i més justa.

I no seria honest d’acabar sense deixar constancia que tot ¢l gue
s’ha fet per Assisténcia Sanitaria Collegial té el seu germen en un pla
de Medicina Social elaborat pel «Sindicat de Metges de Catalunya», que
va malmetre la nostra guerra civil, i que el cooperativisme que avui pro-
pugna i promou ne es limita al camp de la Medicina assistencial, siné
que compreén una Sanitat integral en la qual s'integran la Medicina pre-
ventiva, la rehabilitadora, 'educacié sanitaria i la docencia i la investi-
gacié al servei de la Sanitat i de la Medicina, sota una férmula en la
qual la solidaritat social sigui garantida per la teoria i la practica coope-
rativistes.




Dilatacién neumatica en la achalasia
TECNICA

Dr. A. Rocha

{Resumen)

Dos dias antes de la dilatacién debera aconsejarse al enfermo se
alimente solamente con liquidos, semiliquidos y papillas (carne pasada
al Turmix}.

Durante estos dias tomara cada 8 horas una dosis de antibidtico en
forma liquida (Bristaciclina Tetrex, 50 cc o sea 1,25 g de Tetraciclina).

Extremar la limpieza de la boca y dientes con frecuentes colutorios
de Listerine.

El dia de la dilatacidn: en ayunas.

Se introduce la sonda estando el paciente sentado previa adverten-
cia amistosa de la molestia que va a notar y dandole a entender la ven-
taja de evitar toda anestesia faringea por facilitar las posibles rejurgi-
taciones de contenido esofagico, durante la maniobra que no excedera de
los 3 2 5 minutos.

Una vez intreducida la sonda, se observa ante la pantalla televisora
su posicién correcta que se comprueba haciendo pequefisimas insufla-
ciones, sélo para ver que el balén esta situado en pleno cardias con su
pequedia cintura en €l mismo cardfas. Entonces se practica Ia dilatacidn,
tanteando la resistencia de la pera insufladora, alcanzando la presidn de
8, hasta 10 y 12 cc del mandémetro.

En este momento se practica radiografia notando el enfermo un do-
lor epigastrico bastante intenso aunque fugaz, pues la dilatacién se man-
tiene sélo 15 segundos.

Se desinfla el balén comprobando constantemente su buena posi-
cién vy se reinsufla por segunda vez, también durante 15 segundos y se
vuelve a insuflar por tercera vez aungue ésta con menos presion que las
anteriores. Se desinfla y rapidamente se extrae la sonda.

No es de extrafiar que a veces se observe algunas mucosidades san-
guinolentas en el balén, sefial evidente de algiin desgarro de mucosa.

A los 5 minutos de haber extraido el tubo dilatador practicamos ra-
dioscopia y radiografia comprobatoria, viéndose en los casos eficientes
el paso sorprendentemente rapido de la papilla a través del cardias.
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Esta papilla como la que se da antes de la dilatacién que sirve para
localizar el extremo inferior del eséfago deberan ser estériles, asi como
las manos del que manipule la sonda deberan ser enguantadas con guan-
tes estériles.

Se vigila el pulso y presién arterial del paciente y se le envia a la
cama en donde estara incorperado y no ingerira nada hasta pasadas 8
horas (leche o jugo de frutas o caldo).

Al dia siguiente podra desayunar un té o café con leche o unos hue-
vos pasados por agua y la alimentacién se mantendra blanda durante
todo el dia. A las 48 horas podra reemprender alimentacién blanda com-

pleta (purés, arroz, carne picada, pescade blanco hervido, compotas,
café).




Cuairo decenios al servicio de un hospital provincial comarcal

Dr. Juan Sola Suris

Vamos a referirnos a un periodo de tiempo que abarca desde 1932
a 1976 de servicio activo en el Hospital Provincial Comarcal de Igualada.

ORGANIZACION SANITARIA DE LA DIPUTACION PROVINCIAL DE
BARCELONA Y DE LA GENERALITAT DE CATALUNYA

La Diputacién Provincial de Barcelona para mejor atender a la sa-
lud publica v en una forma mds humana, concibio la Organizacion Sani-
taria a base de una planificacidn comarcal con la finalidad de no alejar
al enfermo de su propioc ambiente. Se establecieron los limites y exten-
sién de cada una de las areas sanitarias y esta division territorial coin-
cidi¢ luego en 1934 con el mapa sanitario de la Generalitat de Catalunya.

El esquema fue:

Sub-brigada sanitaria
NUCLEQO COMARCAL:
Hospital comarcal

Afos mas tarde al intensificarse el trafico por carretera creé los BO-
TIQUINES DE URGENCIA, para los primeros auxilios a los accidenta-
dos. El BOTIQUIN DE URGENCIA fue instalado en las zonas conside-
radas de mayor peligro, por condiciones del piso defectuosas, desliza-
miento, curvas cerradas, poca visibilidad, condiciones climéaticas desfa-
vorables frecuentemente, niebla, hielo, etc., v ubicado en la Caseta del
Pedén Caminerc mds préxima. En la Nacional I en lo alto de Jos Bruchs,
Km 569-570 existia uno, que todavia en el afio 1948 por indicacién de la
Asesoria Médica de La Diputacién nos encargamos de su puesta al dia.
Consistia en un gran armario en el cual convenientemente ordenado, ha-
bia farmacos, instrumental y material sanitario, batas, jeringas, etc. y
férulas para la inmovilizacién provisional de fracturas. Lo mds impor-
tante era un gran cartel adosado al interior de su puerta, en el que se
especificaban las indicaciones, manera de practicar una cura correcta, la
compresa esterilizada en contacto con la herida, utilizar pinzas, inmovi-
lizacién de fracturas previa alineacién y colocacion de la férula (Kramer),
métodos de respiracién artificial con graficos muy demostrativos de todo.
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Posicién correcta para el traslado de los accidentados, decubito lateral
para los sin conocimiento, etc.

El inconveniente era que su existencia era desconocida si exceptua-
mos a la Guardia Civil y alguno que otro chofer de Servicios Regulares.

SUB-BRIGADA SANITARIA

En 1928-29 la Diputacién Provincial de Barcelona de comun acuerdo
con ¢l Municipio, convirtié el «Laboratorio de Higiene del Partido» en la
Sub-brigada Sanitaria Comarcal.

Estructurada a base de:

1. Centro de Higiene.
2. Laboratorio.
3. Awmbulacia.

Realizaba funciones de: Sanidad, Higiene y Medicina preventiva.

El personal facultativo estaba integrado por: Un Médico-Director:
el Dr. José M.* Calvet Llaty.

Colaboraron: Dos Farmacéuticos: Dr. Torellé Cendra y Dr. Singla
Morera (el Veterinario Titular de Igualada),

Personal auxiliar sanitario: Chéfer: Sr. Montoliu; Ayudante: Se-
fior Morera.

La Sub-brigada ocupaba unos locales contiguos al Hospital v pro-
piedad del mismo. Contaba con dependencias, instalaciones y material
adecuados a las orientaciones médico-sanitarias de la época. Disponia
de un departamento para el despiojamientos, con ducha y cubos apro-
piados para la ropa sucia. Un departamento con grandes autoclaves para
la desinsectacion, desinfeccién y esterilizacién de ropas, colchones v otros
enseres contaminados. Para el personal auxiliar habfa blusas, guantes y
polainas. Dotada de un carrito con tapaderas y dispositive de aislamien-
to para la recogida a domicilio del material contaminado v su traslado
a la Sub-brigada, entrando por una puerta independiente y saliendo por
otra una vez limpio y esterilizado. La Sub-brigada realizaba las inspec-
ciones sanitarias de pozos-letrinas, alcantarillado, la desinfeccion de los
locales priblicos y privados que lo solicitaban, fumigaciones, etc.

Bajo su responsabilidad recaian, el control de pozos, fuentes, ma-
nantiales y alumbramientos de aguas, la revisién periédica de las aguas
potables suministradas a Igualada, las muestras recogidas en frascos es-
peciales eran analizadas en su Laboratorio.

Secundando las desarrolladas en la Capital llevaba a cabo, campa-
Aas y luchas contra las enfermedades infecto-contagiosas, Guerra a las
moscas, Antipaludica, Antimelitensis, Viruela, Tifoidea, Antirrabica, An-
tivenérea. Se practicaban aislamientos, Vacunaciones, etc.

LABORATORIO DE LA SUB-BRIGADA

En 1932 era el tnico existente, abierto al publico que bajo indica-
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cion médica acudia a €l. Realizaba todos los examenes y andlisis de los
enfermos hospitalizados. Contaba con utillaje y dispositives, camaras,
microscopios, etc.

Ademas de los anilisis clinicos también se practicaban los relacio-
nados con los aspectos industrial y agronémico. Igualada con una de las
indutrias mas importantes de cueros, recibia en ocasiones pieles conta-
minadas por el Bacilus Antracis y era util detectarlo en prevencién del
Carbunco, el cual (gra del blanqué} no era infrecuente, nosotros en Ci-
rugia asistimos casos local y difusos graves de edema maligno. En el as-
pecto agricola, se determinaba composicién y grado de fertilidad de las
tierras, abonos indicados y anélisis de los productos del campo, vino,
leche, aceites, cereales, etc. De la labor desarroilada quedaba constancia
en ficheros y archivo.

AMBULANCIA

Equipada con botiquin de urgencia y con dos camillas, reporté gran
utilidad para el traslado de enfermos y accidentados, tanto al Hospital
como a otras poblaciones.

En 1939 la Administracién Central del Estado se incautd mediante
su Delegacién Provincial de la Sub-brigada y la cerré. Se crearon los Cen-
tros Sccundarios de Higiene Rural.

CONSECUENCIAS

La Ambulancia desaparecié y nunca mas supimos de ella.

Las instalaciones, departamentos y el material de ia Sub-brigada su-
fricron grandes pérdidas vy destrozos. El Laboratorio fue despojado de
material v utillaje de valor, desmantelado y abandonado y asi permanecid
en un estado de incuria y suciedad 17 afios. Las gestiones que personal-
mente como médicos del hospital hicimos, alegando que tal situacidon no
beneficiaba a nadie y perjudicaba a los enfermos internados no fueron
atendidas, tampoco lo fueron las reclamaciones que el Hospital formulé
como entidad publica, solicitando su devolucion como propietario del
terrcno y edificio. En 71956 ante nuestra insistencia en unas conversacio-
nes a Jas que hoy se llama «informales», logramos que verbalmente, poco
claro y en forma muy ambigua, se nos autorizara a penetrar en et labo-
ratoric para su limpieza... nos aduefiamos de €l sin el més minimo escru-
pulo y quedd incorporado como Laboratorio anexo al Servicio de Ci-
rugia.

HOSPITALES COMARCALES

La iniciativa de crear Hospitales Comarcales surgié de la necesidad
de aislar al enfermo infecto-contagioso, procurarle una mejor asistencia
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y evitar la propagacién de la enfermedad. La Diputacién Provincial de
Barcelona pensé en utilizar para tales fines los Hospitales Locales que
anteriormente habian sido Hospitales de Distrito, y que por su empla-
zamiento en nucleos de poblacién importantes, distribucién geografica
y por su radio de accidn alcanzara a todos los pueblos de la Comarca.

Los hospitales de distrito establecidos ya en 1853 cumplian més bien
una funcidén de Asilo y en muy contadas ocasiones realizaban la asisten-
cial. Eran establecimientos acogidos a la Beneficencia Provincial, reci-
bfan una asignacién anual consignada en el presupuesto y la Junta Rec-
tora lo administraba. Existian seis hospitales de distrito y el Sto. Hos-
pital de Igualada era uno de ellos. En 1870 la Diputacién dio por termi-
nada esta forma de practicar la Beneficencia y renuncié a la apropiacién
indebida de los edificios y fundaciones de Jas cuales practicamente se
habia incautado, los devolvié a los Municipios respectivos y el Hospital
recobré su caracter LOCAL y MUNICIPAL.

IGUALADA

En 1928 al crear la Sub-brigada Sanitaria, se intuyé la necesidad de
disponer de Jlocales donde poder internar y aislar al enfermo infecto-
contagioso y se gestiond la habilitacién de un sector en el Sto. Hospital,
pronto se puse de manifiestc la conveniencia de ampliar el proyecto
complementando la asistencia pablica a base de un Hospital Comarcal.

En 1929 siendo Diputado Ponente de Sanidad el que fue Iite. Acadé-
mico de esta Corporacién el Dr. Francisco Esquerdo Rodoreda, y Asesor
Médico Dr. Francisco Serra Rabert fueron llevadas a feliz término las
gestiones para la habilitacion del Sto. Hospital de Igualada como Hos-
pital Comarcal. :

Tgualada siguiendo el ejemplo del Hospital de la Sta. Cruz de Vich
y el del Hospital Civil de Vilafranca del Penedés cuyas actividades ya
les eran conocidas, firmé el Convenio con la Diputacién Provincial de
Barcelona en 20 de junio de 1929 y en el 1° de enero de 1930, el Sto. Hos-
pital de Igualada empezé a funcionar con el caracter de COMARCAL,
siendo el Alcalde-Presidente de la Junta Administrativa D. José Roca
Puget y Presidente de la Diputacién D. José M.* Mila y Camps, Conde de
Montseny, Diputado Ponente de Sanidad el Dr. Francisco Esquerdo Ro-
doreda vy Diputado por Igualada D. Eusebio Viladés Canals.

El Convenio no merma en nada la personalidad legal y juridica del
Santo Hospital.

Recursos economicos:

1. Recursos propios, bienes v legados.

2. Aportaciones hjas segun un canon anual por parte de los Muni-
cipios de la Comarca a razén de un 3 % del total de su presu-
puesto y de un coste muy reducido por estancia de cada enfer-
mo hospitalizado que corra por su cuenta, inscrito en el censo
respectivo de beneficencia.
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3. La subvencién anual de la Diputacién en una cuantia proporcio-
nal al censo de poblacién.

4. Los ingresos extraordinarios en concepto de aportaciones volun-
tarias, suscripciones y por servicios prestados a personas pu-
dientes con caracter privado.

5. La Diputacién concede una gratificacion a los Médicos-Jefes de
la Seccién de Medicina y al de la Seccién de Ciruga, cuya cuan-
tia en 1932 era de 250 ptas. mensuales v asi perduré hasta 1954
que en ocasién de la visita al Sto. Hospital del Sr. Presidente
de la Diputacién D. Joaquin Buxé, Marqués de Castell Florite nos
fue doblada sin haber mediado solicitud por nuestra parte y asi
persistié en SO0 ptas. mensuales sin alteracion hasta 1976.

En 1934 fue promulgada la Ley de Bases de Sanidad para la Orga-
nizacion de los Servicios Sanitarios y Asistencia Social en Catalufia.

En su base 3.* disponia la habilitacidn de los Establecimientos de
caracter particular o municipales en las capitales de comarca. Permitia
devengar honorarios médicos por la asistencia prestada a personas pu-
dientes y en aquellas otras en las que hubiere un responsable subsidiario
0 juridicamente considerado.

OBLIGACIONES DEL HOSPITAL CON CARACTER DE COMARCAL

El Hospital viene obligado a la asistencia médico-quirtrgico de los
enfermos inscritos en el Censo de Beneficencia de cada Municipio, tran-
seuntes y sobre todo a los infecto-contagiosos.

La Diputacidn se reserva el derecho cerca de la Junta Administrati-
va y a través de su Asesoria Médica, de la supervision técnica del perso-
nal facultativo del hospital. El funcionamiento del Hospital obedece a
unas normas establecidas de comuin acuerdo que en el afio 1944 fueron
plasmadas en un nuevo reglamento técmico de orden interior, comun
a todos los Hospitales Comarcales, aprobado por el Ministerio de la Go-
bernacién en 21 de diciembre de 1950 que en la actualidad sigue vigente
pues no ha sido derogado. Se estructuré a base de una Seccién de Me-
dicina y una Seccion de Cirugia con su Médico-Jefe, el de Medicina con
residencia fija en Igualada y por este motivo ostenta e] cargo de Direc-
tor del Hospital. Los demas médicos adjuntos, ayudantes y de especia-
lidades anexas son nombrados por la Junta Administrativa a propuesta
y bajo la responsabilidad del médico-jefe de la respectiva seccion y pre-
vio informe a la Asesoria Médica de la Diputacién.

La Diputacion se reserva el derecho de hacer constar en lugar visible
la condicidn de Hospital Comarcal, como lo atestiguaba una placa de
bronce colocada en el vestibulo del mismo, que hacia el afio 1974 al re-
formar la entrada fue retirada y no ha sido ya més repuesta, significaba
la acreditacion del hospital, a igual manera que en Hospitales e incluso
en Clinicas privadas figura en muchos otros paises en el extranjero
(U.S.A) ella da fe y testimonio de la calidad de la asistencia a la que se
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compromete la Institucién Asistencial y de la cual se responsabiliza el
Médico v la Administracién que le permite actuar en ella, algo semejan-
te a lo propuesto en el afio 1970 en la Organizacion del Servicio Nacional
de la Salud Briténico. Para garantizar la calidad de la asistencia médica
la Diputacién restablecié la vigencia de una Real Orden que estatuia la
provisién de las vacantes de cargos facultativos en los hospitales por
concurso-oposicién, adjudicadas exclusivamente por un Tribunal Téeni-
co, cuyos miembros eran nombrados: uno por la Diputacion que recaia
en un Médico-Jefe especializado de sus Servicios o de otros y designado
libremente y Jefe de la especialidad en un Hospital. Un Médico-Jefe del
Hospital cuya vacante debia cubrirse, designado por la Junta Adminis-
trativa y en su defecto si no lo hubiere el Delegado Local de Sanidad.
Un Profesor de analoga disciplina nombrado por la Facultad de Medi-
cina o en su defecto por un Médico Jefe de Servicio de la misma espe-
cialidad de un Hospital de reconocido prestigio que en la Provincia de
Barcelona recaia en el Hospital de la Sta. Cruz y San Pablo. Otros re-
presentantes eran solicitados al Colegio Oficial de Médicos y a esta Real
Academia de Medicina, quienes los designaban libremente.

FUNCION DEL HOQOSPITAL COMARCAL

a) Prestar asistencia médico-quirirgica a la poblacién en general.

b) Garantizar una asistencia de igual calidad a la del mismo orden
en la Capital.

¢) Atender al factor humano procurando que el enfermo se en-
cuentre asistido como en propic ambiente, junto a sus familia-
res, evitandoles desplazamientos y gastos innecesarios.

d) En beneficio de la Comunidad poder llevar a cabo el aislamien-
to del enfermo en aquellos casos que las circunsiancias lo exijan.

¢) Descongestionar los Centros Asistenciales de Ja Capital, ya de
por si con insuficiente nimero de camas para poder atender a
sus propias necesidades.

f) Facilitar informacién médica, desarrollar una labor cultural ¥
docente y suministrar una divulgacion de conocimientos sanita-
rios elementales a la poblacion.

Resulta altamente interesante observar que lo que boy se propugna
como algo nuevo, la regionalizacion sanitaria comarcal, la Diputacién
Provincial de Barcelona hace ya cincuenta atios (50) la establecié a base
de una planificacion comarcal, habilitando tres hospitales comarcales,
el de VICH, al frente de cuyo Servicio de Cirugia habia el Dr. Joaquin
Salarich Torrents, el de VILAFRANCA DEL PENEDES desempefiado por
el que fue gran cirujano ei Dr. Sala Parés y el de IGUALADA creado en

1928-29.
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HOSPITAL COMARCAL DE IGUALADA
Servicio de Cirugia y Especialidades anexas

En marzo de 1932 tomamos posesién del cargo de Director-Jefe de
los Servicios Quirtrgicos y Especialidades anexas, fuimos recibidos con
grandes muestras de consideracién, tal como era norma de rigor en
aquella época en la que el médico no era un asalariado, se le queria y se
le respetaba. A los tres toques de campanilla que anunciaban la entrada
del Médico-Jefe de Cirugia, penetramos en el recinto del Hospital, nos
aguardaban en el vestibulo, la Muy Ilte. Junta Administrativa con su
Alcalde-Presidente D. Amadeo Biosca, el Médico-Director del Hospita] y
Jefe de Medicina Dr. Pfo Morera Farré, una representacién de los Mé-
dicos de Igualada y su Comarca con el Delegado Local de Sanidad Dr.
Manuel Ortinez Gili, }a Rda. Mde. Superiora de las Hermanas Carmelitas
de la Caridad que regian el Hospital desde el afo 1847.

Nos dirigimos a la Sala de Juntas, vetusta, austera e impresionante
por los grandes oleos y retratos de Benefactores de la Casa. Acompafia-
dos por el Arquitecto D. Buenaventura Bassegoda Musté, Profesor y lue-
go Director de la Escuela Superior de Arquitectura de Barcelona, reco-
rrimos las distintas dependencias y salas y empezamos a estudiar las
posibilidades de reforma y adaptacién a las necesidades asistenciales:
bajo su iniciativa se acordé construir un Pabellén de nueva planta con
habitaciones individuales para recién operados. El Hospital se deselvol-
via con muy escasos medios econémicos, pero el esfuerzo, la pulcra ad-
ministracidn y el gran interés de todos hizo posible su transformacion.

Departamentos e instalaciones

Quirdfano: Se aprovechd una galeria a medio construir, suspendi-
da al aire por unas columnas, con pavimento incompleto sin enladrillar,
faltaban casi todos los cristales del ventanal, carecia de instalacidn elée-
trica, de agua, ...las dificultades fueron resueltas por el Arquitecto D. B.
Bassegoda, quien pusc su saber y su alma con tanta dedicacién que en
septiembre ya podia utilizarse. Se aisl6 el suelo del exterior construyendo
un doble piso y con una capa de fibra, la cristaleria fue completada ¥ un
tiempo después los ventanales se hicieron en doble remvalso y ventila-
cién indirecta lo que nos permitié actuaciones de tres horas sin reno-
vacién total de aire y una cubicacién de unos 45 m* por persona y hora,
partiendo de un promedio de permanencia de seis personas. Se instalé
la calefaccién central de la casa, que se completé con una caldera ex-
clusiva para las dependencias del quiréfano. En aquel tiempo las condi-
ciones optimas para operar eran, una temperatura de 20 a 26°, un grado
de humedad del 60 % que junte con una buena aireacién facilitaban la
buena respiracién en la anestesia con éter. Se tomaron medidas de se-
guridad, evitar corta circuitos, derivaciones a tierra de todos los apara-
tos y dispositivos eléctricos, enchufes de contacto profundo e interrup-
tores sin chispazos. Se recomendé al personal sustituir las ropas de
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estamefia y lana por algodén, evitar roces y volteos de faldas largas que
originan corrientes de aire y pueden ser causa de corrientes electrosta-
ticas y ocasionar incendio y explosién con la mezcla oxigeno vapores de
éter. En 1969 dispusimos en el primitive gquirofanc de un modesto aire
acondicionado, la cosa habia cambiado mucho, las facilidades fueron
mayores, sin embargo los vestidos de nylon también podfan ser peli-
grosos.

Material e Instrumental

El primer instrumental fue reducido, pero suficiente, adquirinos el
fabricado por la Armeria Militar en Toledo, inoxidable y al cremo-vana-
dio, su temple de pinzas resistié cerca de 40 afios de esterilizacion. Se
aumenté cantidad y calidad con la aportacion voluntaria por parte del
Equipo de instrumental Sueco marca Style, con ella hasta bien entrado
el afio 1969 las dos terceras partes del existente tuvieron esta procedencia.

La mayor dificultad en el montaje de la Sala de Operaciones fue la
mesa, dadas las escasas posibilidades econémicas. Gracias a las gestio-
nes personales de mi querido maestro el Profesor D. Joaquin Trias Pujol
cerca de la Facultad de Medicina, fue cedida en propiedad al Hospital de

Tgualada, una mesa modelo Pean, que realizaba un gran Trendelenbur,

posicién inclinada entonces indispensable para la practica de las inter-
venciones ginecolégicas por via abdominal y con anestesias sin relaja-
cién. Arreglada la bomba de aceite quedé dispuesta para su uso por el
médico precio de 500 ptas. En esta mesa habian operado grandes ciru-
janos, Fargas, Joaquin Trias, Puig Sureda, Garcia Tornel, Salamero, to-
dos académicos. Mas tarde dispusimos de otra mesa modelo De Quer-
vain, pero la primera nos presté un gran servicio al montar un segundo
quiréfano hasta el afio 1970

Huminacion artificial

La primera lampara sin sombra fue un modelo Asidtica que era ca-
Jurosa, posteriormente fue trasladada al segundo quiréfano y la susti-
tuyé una Scialitica de mayor intensidad luminica, de foco mas concen-
trado en el campo operatorio y menos calurosa.

Para fallos en el suministro de corriente y emergencia instalamos
unos acumuladores, luego un grupo electrégeno que incluso nos permitid
practicar alguna radiografia. Actualmente, 1960, se dispone de grupo
eléctrico de gran capacidad.

Salas de Anestesia y de Esterilizacion

Contiguas al quiréfanc se habilitaron dos salas comunicadas entre
si. La de Anestesia comunicaba directamente con €] quiréfano y exterior-
mente con el nuevo Pabellén de Cirugia, la de Esterilizacién comunicaba
también directamente con el quiréfano y con el pasillo interior de ser-
vicios.
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Anestesia

El farmaco corrientemente empleado era el Eter, administrado con
mascarilla y casi siempre con el aparato de Ombredanne, después mas
adelante dispusimos de un O0.M.O. (variante del Oxfort) que servia para
practicar la anestesia en circuito abierto, cerrado y semicerrado, practi-
car respiracién ayudada, controlada y baranarcédsis. Con muy buenos
resultados y en circuito cerrado utilizamos el Vaporizador Fluotec con
Fluotane y Halotane. En 1969 se adquirié un aparato con rotdmetros
etca modelo Boyle, que llevaba inrorporado el Ciclator y con dispositi-
vo de Triger. Se completd la instalacion de la Sala de Operaciones, con
un aparato de respiracién artificial, el Bird I, para respiracién en fase
negativa, a presién positiva y capacidad volumétrica... Hasta entonces
para el control del enfermo empleamos en algin caso especial un elec-
trocardiégrafo corriente y pantalla osciloscépica, luego fue adquirido
un aparato semejante al Cardio Meter, con estimulador, desAbrilador y
pantalla, todos estos aparatos y dispositives sclicitados por nosotros en
Informes de Asesoramiento a la Administracién, fueron instalados en
el primitivo quiréfano y hasta mediados del afio 1976 no fueron trasla-
dados a los nuevos quiréfanos en cuyo asesoramiento no intervenimos.

Sala de Esterilizacion.

En los comienzos sélo contaba con un hervidor de gas, un autocla-
ve con caja-botes y una estufa seca Poupinel también a gas, luego mas
adelante la instalacién se amplié con la aportacién voluntaria por el
Equipo de dos hervidores eléctricos, otro auto-clave y una estufa Poupi-
nel de mayor capacidad, todo eléctrico, caja-botes... En el transcurso
de los afios todo se transformé en eléctrico, quedando para emergencia
un hervidor-esterilizador con foco de alcohol. Por fin en 1968-69 logra-
mos que se crease el Servicio Central de Esterilizacion independiente
del quiréfano y ubicado en la planta baja, dotado de modernisimos au-
toclaves y medios de esterilizacién automaticos.

Radio Diagndstico. R. X. de Cirugia

En 1933 fue adquirido un aparato R. X. para diagnéstico, un mode-
lo Philips (Holanda) con tubo Miiller, considerado el mejor (resistié 35
anos manejado por varias manos). Las radiografias eran buenas y la
pantalla muy clara. La mesa era basculante a mano. Permitia realizar to-
das las exploraciones de tubo digestivo, torax y pulmén, huesos y arti-
culaciones incluso columna vertebral en proyeccidn lateral. El aparato
estaba totalmente protegido y con derivacion a tierra. En 1934 se com-
pleté la instalacién R. X. con la adquisicién de un portdtil, la «Bola»
Philips para las exploraciones en la misma cama del enfermo, no funcio-
naba si previamente no se establecia la derivacién a tierra. Estos apa-
ratos junto con una lampara de Ultravioletas y otra de Infrarrojos do-
nadas por Font S. A. de Igualada, y un Panthostat para cauterio y co-
rrientes fueron instalados en un departamento de la misma planta que
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el quiréfano, contiguo a la sala de escayolados, cuarto de curas y segundo
quiréfano, se habilité un pequefic laboratorio para el revelado de placas
comunicando con Sala R. X. Esta disposicién nos evité pérdidas de tiem-
po y el traslado de enfermos.

Posteriormente en 1940 utilizamos la «Cuba» fabricada en Barcelona.

Laboratorio del Servicio de Cirugia

En el afio 1932 todos los andlisis clinicos de los enfermos ingresados
en el hospital se realizaban en el Laboratorio de la Sub-brigada Sanita-
ria, después de su incautaci¢én en 1939, tuvimos nosotros que practicar-
los en la farmacia del hospital, ampliada en 1936, pero aparte de la de-
terminacion de glucosa y albimina en orina y de algan analisis de jugo
gastrico y comida de prueba de Ewalt poco mas pudimos hacer, al care-
cer de centrifugadora ningin sedimento, etc., los productos recogidos
eran mandados a Barcelona y en alguna ocasién nos eNCargamos pPerso-
nalmente de su traslado. En 1941-42 tuvimos la gran suerte de poder con-
tar con un gran compafiero médico, el Dr. Francisco Sangenis Closa Gue
se establecié en Igualada y logramos habilitar un modesto laboratorio,
con unas mesas de los antiguos comedores, con la aportacién de 5000
pesetas por el Equipo de Cirugia, material que doné al hospital mi her-
mano Ricardo y un microscopio Ritcher que hallamos tirado a la ba-
sura, incompleto, cuyo tubo se deslizaba y el espejo de iluminacién bas-
culaba expontdneamente habfa de sujetarlos con el dedo para proceder
al examen de las preparaciones, sin embargo, toda esta penuria no fue
dbice para que en el afio 1946, la Diputacién Provincial concediese un
premio de 9000 pts., en reconocimiento y estimulo a la labor cientifica de-
sarrollada en el Hospital de Igualada, Ia escasez de medios fue superada
por la gran preparacion médica del analista Dr. Sangens.

En 1956 después de 17 afios, nos adueitamos del local que habia
pertenecido al Laboratorio de la Sub-brigada y de lo poco que quedaba
en su interior, después de su adecentamiento se convirtié en el Labora-
torio anexo a Cirugia y por su buena organizacién pronto se independi-
z6 como Laboratorio Central de Analisis y centro de Hematologia del
Hospital Comarcal, su funcién reporté un gran beneficio a la poblacién
de la comarca.

TERAPEUTICA FISICA

Con la finalidad de completar el tratamiento quirtrgico, destinamos
46.000 pts. que la Diputacion nos habia concedido para renovacién de
instrumental, al tendido exterior de unos cables de alta tension para el
Servicio de Radioterapia y Terapéutica Fisica anexo a Cirugia, propusi-
mos a la Junta Administrativa el nombramiento de los Dres. Juan Can-
tenys Cervera y D. José M? Ortinez Biosca, quienes aportaron los apa-
ratos y establecieron una contrata con el Hospital, asistencia gratuita
para los pobres y necesitados y asi quedé creado el Servicio en 1956,
luego en 197576 fue trasladado al interior del Hospital y con instalacién
moderna de R. X. pasé a ser e} Servicio R. X. Central.
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DIRECTRICES Y NORMAS

No todos los Centros Asistenciales e Instituciones Nosocomiales son
idénticos ni deben sujetarse a unas normas rigidas comunes, perc cree-
mos que la calidad de la asistencia médica debe ser uniforme en todos.
La urbe hospitalaria exige unos ciertos acondicionamientos y relacio-
nes humanas, morales v espirituales. Nosotros en Igunalada establecimos
el trato individual y directo con €l paciente, sin discriminacién alguna
por su condicidn y nivel social y econdémico, al hospital acudieron todos
y fueron tratados con un igual afecto, el pobre, el indigente y transeun-
te, el benéfico, el obrero y el patrén, v las personas pudientes que acos-
tumbradas al mas supieron aceptar al menos dadas las circunstancias
propicias. Procuramos que todos fueran atendides y acogidos con ca-
lor de hogar, no como un ser cxtrafio a nosotros, ninguno de ellos fue
jamas un nimero, todos le conociamos y le llamdabamos por su nombre.
Respetando su propia identidad, nos compenetramos con el enfermo,
nos interesabamos por sus problemas, trabajo, familia, condiciones de su
vida, le informamos hasta cierto punto de su dolencia, de las explora-
ciones que crefamos necesario practicarle y que cabia esperar de ellas,
del tratamicnto a que debiamos someterle procurando alentarle. Para
aminerar €l impacto que su entrada en el hospital le acarreaba ante un
ambiente no conocide que Je deprimia y ante unas paredes que parecfan
aplastarle, no se le dejaba sélo v una H. o A.T.S. le recibia, le hablaba y
le ensefiaba distintas dependencias de la casa, y le acompaiiaba hasta
la habitacién que se le habia destinado. Quisimos a nuestros enfermos
v ellos nos correspondieron con igual efecto, estableciéndose lazos de
amistad y aprecio que hicieron que su entrega fuera total, confidndonos
su alma y cuerpo a nuestra discrecién.

Para solaz y distraccién de Jos pacientes internados en Cirugia, orga-
nizamos una Biblioteca, con revistas, periédicos, novelas, etc.

AREA SANITARIA

El Hospital Comarcal de Igualada cubria en 1932 la asistencia de un
area de unos 875 km? comprendia Igualada y 33 Municipios de la Co-
marca, con un censo global de unos 45.000 habitantes, el prestigio pro-
gresivo que fue adquiriendo el Hospital, hizo que su radio de accidén de
unos 40 a 45 km, se extendiera fuera de los limites de la comarca, se
incluyeron 11 poblaciones de la provincia de Lérida y 6 de Ja provincia
de Tarragona y asi fueron 51 los pueblos que utilizaron el Hospital para
Ja asistencia quirargica de sus habitantes y en muy pocos afio e] censo
rebasé la cifra de 70.000.
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CUERPO FACULTATIVO DE LA SECCION DE CIRUGIA
Y ESPECIALIDADES

Director del Hospital y Jefe de Medicina: Dr. Pio Morera Farré.

Director de los Servicios Quirdrgicos: Cirujano-Jefe: Dr. J. Sola Suris.
Médico ayudante de Cirugfa: Dr. Francisco Botet Pallarés. 1933.

En servicio permanente, ni vacaciones ni un dia de asueto, 20 afios.
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ESPECIALIDADES ANEXAS:

Oftalmologia: Dr. José Ventosa Punsoda. 1933.
Oto-rino-Laringologia: Dr. José Torrents Tarrés, 1933.
Odontologia: Dr. José Huguet. 1933,

Posteriormente el mimero de facultativos adscritos a Cirugia y a las
Especialidades anexas se incremento, las Especialidades adquirieron vida
propia y se independizaron de Cirugfa erigiéndose en Servicios Hos-
pitalarios.

Clucia, AYUDANTES: Dr. Manuel Catarineu Grau, 1934. Dr. Manuel
Gallego Berenguer, 1935. Dr. Francico Botet Casadests. Dr. José Jor-
ba Pifiol, 1962. Dr. José Salcedo Manrique (Médico Forense). Dr. Fran-
cisco Sangenis Closa, Médico Anestesista, Laboratorio de Cirugia,
1942. Dr. José M. Calvet Francés. Endocrino-Nutricién. Dr. Juan Bo-
net Bosch. Dermatologia. Dr. Xavier Miquel Padré. Rehabilitacion.

OTo-RINo-LarinGoLOGIA: Dr. José Torrents Terrés, 1933. Dr. Enrique
Vives Vila, 1946.

OFraLMoLOGfa: Dr. José Ventosa Punsoda, 1933. Dr. José Lloberas Ca-
mino, 1936-37. Dr. José Dalmau Jover.

PEDTATRIA-PUERICULTURA: Dr. Antonio Secanell Sala, 1950.

MaTERNOLOGTA: Dr. José Rodriguez Chaves, 1935. Dr. Federico Soler
Talls. Dr. José Coloma Martinez.

L.ABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS ¥ HEMATOLOGIA: Dr. F. Sangenis, 1942,

RADIOTERAPIA Y TERAPEUTICA Ffsica: Dr. Juan Cantenys-Cervera, 1956. Dr.
José M. Ortinez Biosca, 1956.

PERSONAL FACULTATIVOC AUXILIAR:

La asistencia a los enfermos ingresados en el Hospital estaba a cargo
de la Comunidad de Hermanas Carmelitas de la Caridad de VEDRUNA.
Desde 1936 a 1939 continuaron actuando Ja mayor parte de ellas con
caracter de Practicante junto con Dofia Mercedes Mir, Comadrona y

Practicante en quirdfano.
En el afio 1939: Practicante D. Martin Riba Tallé. Auxiliar: D. Anto-

nio Cendra.

CUERPO FACULTATIVO HOSPITALARIO EXTERNO

Integrado por los médicos de Igualada y su Comarca, su colabora-
cién activa nos permitié tratar un mayor numero de pacientes con un



118 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA VOL. LX-N» 260

minimo de camas, en 1932 dispusimos sodlo de 8 camas, en 1933 habilita-
do el Pabellén de recién operados alcanzamos las 26, en 1936 con dos Sa-
las colectivas de 7 camas llegamos a las 40. Si bien el caracter de comar-
cal supone un minimo de 100 camas, este objetivo se logré anos mas
tarde.

Para una mayor fluidez, organizamos algo parecido a lo que en Fran-
cla se llama HosSPITALIZACION A DomiciLio, ello fue posible ya que
el médico acudia regularmente al Hospital y pronto se familiarizé con las
practicas quirdrgicas; en estrecho contacto con nosotros se encargé de
la asistencia al enfermo una vez operado y en condiciones de poderse
trasladar a su casa, se nos informaba de cualquier incidencia que pudiera
presentarse y que requiriera nuestra visita.

La ventaja de este sistema:

1. Reporta un gran beneficio psiquico al enfermo al devolverle a su am-
biente familiar.

2. Evita desplazamientos y gastos a sus familiares y allegados.

3. Representa para el Médico de Cabecera un contacto continuado con
el Hospital que le proporciona informacién reciente y REVALORIZA
su prestigio personal.

4.

Supone para el Hospital una mejora econémica, disminuye los cos-
tes y gastos por el menor mimero de estancias del enfermo y una
mayor fluidez sin tener que aumentar el nimero de camas.

MEDICINA RURAL

El médico titular no sélo actia dentro de los confines del pueblo,
sino que atiende a toda el 4area del municipio. En 1932 era necesaria mu-
cha vocacién para ejercer de médico rural, hemos convivido con ellos
y puedo decirles, que era una vida de sacrificio y renunciaciones para él
y para sus familiares, solamente con una firme voluntad de servicio po-
dian scportar sus incomodidades y el agotamiento fisico y moral que
suponian los desplazamientos a las masias y casas de campo aisladas, a
pie ¥y por unos caminos angostos, intrasitables de noche, con fric, nieve,
hielo, no pueden imaginarse lo que era actuar a la luz de una bujia o del
acetileno en un ambiente desprovisto de todo y tener que resolver por
si, un crup, un parto, etc. El médico se compenetraba y sufria con sus
enfermos, angustias, zozobras, incluso se llegaba a pasar miedo y no
crean Vds. que era por falta de preparacion y competencia profesional,
no, era consciente de su gran responsabilidad. Yo he visto a este médi-
co, tan criticado, con el forceps en sus manos practicar aplicaciones con
verdadero arte y maestria resolviendo la distocia satisfactoriamente.

Dos anécdotas

Se presentd una noche en el hospital, un compafiero médico extra-
comarcal (Dr. Ros de Verdd) acompaniando a un enfermo que requeria
una operacién urgente, mientras nos prepariabamos dijo: «Jiménez Diaz
en sus Lecciones Clinicas dice...», el libro no hacia dos meses que esta-
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ba a la venta y nosotros los de la Facultad ni siquiera lo habiamos ho-
jeado.
Otra fue: un médico venerable por sus afios (Dr. Puicernau de Son
Ramén), sus palabras fueron: «Venimos de lejos en esta noche de frio
y lluvia, conocemos la existencia de este hospital v aun cuando no per-
tenecemos a la provincia, sé que nos atenderan, yo no sé lo que tiene
este enfermo, pero si sé que todos los que he visto con un cuadro seme-
jante se me han muerto y quizd puedan hacer Vds. algo por él. Se trata-
ba de un enfermo benéfico, con un ulcus perforado.

Organizamos en el hospital comercal de Igualada un Equiro Qur-

RURGICO MOVIL y nos desplazamos al medio rural, cuando fuimos re-
queridos para realizar una practica quirdrgica, nos sentimos muy hon-
rados de compatir la responsabilidad con los companeros médicos y nada
me ha reportado mayor satisfaccién espiritual que actuar de cirujano
rural. _
El hospital comarcal desterré por completo el aislamiento del Me-
dico rural, que acudié voluntariamente en busca de la informacién que
¢l Servicio de Cirugia podia sumistrarle, consulté la Biblioteca, asistio
a 1a Reuniones Cientifico-Médicas que se organizaron mensualmente y
tomé parte activa en ellas presentando casos vividos y de interés, acom-
paiiaba a sus enfermos que eran sometidos a exploraciones, que por ca-
recer de medios (R. X. Laboratorio Cistoscopia Rectoscopio) no estaban
a su alcance de realizar, presenciaba las intervenciones quirtirgicas que
se practicaban a sus enfermos, los visitaba y se hacia cargo de su asis-
tencia cuando eran dados de alta del hospital. Esta correlacion médico-
hospital se tradujo en una gran confanza y ellos mismos v sus familia-
res fueron atendidos y operados en el Servicio de Cirugia.

Anotamos con sentimiento y dolor la pérdida de algunos compafieros
médicos y nuestros colaboradores durante la etapa de 1936 a 1939, el
Dr. Gallego Berenguer, Ayudante de Traumatologia en nuestro Servicio,
y Titular de Vallbona, el Dr. Llambés Tocologo de Igualada, los Dres. Can-
t6 v Olivella de Capellades, debemos decir que jamas ninguno de ellos
abdicé de su dignidad profesional cumpliendo fieles y leales al sacerdo-
cio médico.

LABOR DESARROLLADA

E] Servicio del Hospital Comarcal fue abierto a Lodo.:

Benéficos.

Transeuntes.

MUTUALIDADES ¥ COOPERATIVAS.

Accidentes laborales ......... merecimos la confianza de 55 Mutuas y
Compafiias Aseguradoras del riesgo laboral, individual y de trdfico. El
90 % de accidentados en el trabajo de Igualada y Comarca fueron trata-

dos en el hospital.
Accidentes de Trdfico: El 80 % de los accidentados ingresados con
caracter urgente, permanecieron voluntariamente internados en el hos-
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pital hasta la resolucién completa de sus lesiones, renunciando a tras-
ladarse.

Clientela privada: Asistida con caracter particular en un 80 % de las
operaciones que precisaba la poblacién. Los costes, gastos de material
y un 10 % de los honorarios médicos devengados, contribuyeron al sos-
tenimiento del hospital, que se desenvolvia sin ninguna holgura econé-
mica.

La labor asistencial merecié en el afio 1953 un premio, concedido por
la Comisaria del Seguro obligatorio de Viajeros y a propuesta de la Mu-
tua General de Seguros por su Delegacién en Barcelona y en una cuan-
tia de 4000 pts.

No quiero abrumarles con nameros y los frios datos que suministra
la Estadistica, sélo les diré:

En 1933 ingresaron 100 enfermos y se practicaron 92 operaciones.
En 1976 ingresaron 1136 enfermos y se practicaron 661 operaciones. En
el pericdo comprendido entre 1936 y 1939 el Hospital continué prestan-
do servicio ininterrumpidamente, se asistié a gran numero de la pobla-

cién civil desplazada y en mayor proporcién a militares procedentes del
frente de Lérida.

AMBULATORIO

En 1933 se establecié para los enfermos externos una consulta dia-
ria y dos veces por semana atendida personalmente por el Cirujano-Jefe
del Servicio. Igualmente dos veces por semana habia consulta en las es-
pecialidades anexas, Oto-rino-laringologia, Oftalmologia y Odontologia,
que luego transformaron en Servicios Hospitalarios independientes de
Cirugia.

En 1933 se visitaron 917 enfermos (239 primera visita).

En 1974 se visitaron unos 3390.

En el ambulatorio se practicaban pequefias intervenciones, trata-
miento de fracturas y luxaciones, curas etc. que no precisaban de hospi-
talizacion.

En 1970 cumplimentando las indicaciones de la Jefatura Provincial
de Sanidad y de acuerdo con su Jefe-Local, el Dr. Joaquin Vallespin, ac-
tual Médico-Jefe del Laboratorio y de Hematologia de! Hospital, proce-
dimos a la vacunacién contra el célera, del personal del Hospital de las
alumnas de A.T.S. y de parte de la poblacién que algo dominada por el
panico acudié a todos los Centros Sanitarios. Los estudiantes de medici-
na que asisten al Hospital v nos ayudan como alumnos internos y las
AT.S., se encargaron de vacunar y confeccionar las listas de los vacuna-
dos en el Ambulatorio de Cirugia.

Desde 1932 a 1942 el Servicio de Cirugia tenia que RESOLVERLO
Topo. En ocasiones nos fueron dirigidos pacientes con afecciones que
podian ser confundidos con un cuadro de abdomen agudo (Tetania gas-
trica, Tifus exantemdtico), o bien con un sindrome neurolégico y graves
trastornos respiratorios {Polimielitis} que requirieron una tragquetomia
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de urgencia, después de la asistencia urgente eran trasladados al Hos-
pital de Infecciosos en Barcelona con cuyo Servicio especializado del
Dr. Soler Doppf manteniamos una estrecha relacién amistosa y una muy
provechosa ccordinacidn.

Debiamos atender desde una retencion aguda de orina, una trepana-
cién descomprensiva a lo Cushing por hematoma intracraneano, una
anemia aguda por ruptura de ectdpico, hasta distocias en gestantes, ope-
raciones cesareas y otras, todavia me acuerdo de una versién por ma-
niobras internas que tuvimos de practicar en una proeminencia de bra-
zo y sufrimiento fetal, una anestesia raquidea a lo Delmds no permitid
resolver el problema. Fue un gran alivio para nosotros y una mayor sol-
vencia para el hospital, poder descargar la responsabilidad de la toco-gi-
necolégica en mi gran amigo el excelente compaiiero Dr. José Alonso
Boixadds, quien se desplazé a Igualada siempre que requerimos su con-
curso dando fe y competencia de su dominio en la especialidad, poste-
riormente al establecer su residencia fija en Igualada el Dr. José Rodri-
guez Chaves tuvo para con nosotros la deferencia de organizar el Servi-
cio de Tocologia en el Hospital y el problema de Igualada y comarca
quedé resuelto.

También el Servicio de Cirugia llevaba a cabo la TRANSFUSION
SANGUINEA, la transfusion era directa de donador a receptor con bra-
zos invertidos mediante la jeringa de Juver de 5 cc. El examen de grupo
lo haciamos por control de los sueros A y B que nos suministraba una
firma francesa en tubitos capilares cerrados a la lJampara. Como la san-
gre transfundida era fresca reunia mas ventajas que la conservada, si
bien para nosotros representaba una mayor atenciéon a su tolerancia,
pudimos observar el efecto estimulante que se manifestaba antes de la
reposicién de volumen en casos de anemia aguda por hemorragia, la
onubilacién empezaba a desaparecer cuando habiamos trasfundido 15
a 20 cc de sangre y gradualmente se recuperaba el sensorio.

Radium

En coordinacion con el Servicio de Terapéutica Fisica de la Facul-
tad de Medicina a cargo del profesor Dr. Vicente Carulla y siguiendo
estrictamente sus orientaciones, nos fue posible practicar unas aplica-
ciones de Radio en dos pacientes afectadas de céncer del cérvix uterino,
uno en el primer estadio y otro ya muy avanzado en los cuales habia
contraindicacién operatoria. Personalmente nos hicimos responsables de
la caja aislante conteniendo sus tubos, de su traslado a Igualada y de
su devolucién en el plazo sefialado, la prestacién fue gratuita para la en-
ferma benéfica y a un coste minimo, muy maddico para la otra, satisfecho
integramente al Servicio de la Facultad de Medicina.

El prestigio que adquirié el Hospital Comarcal de Igualada se debio
en su mayor parte, al poder contar con tan excelentes colaboradores.
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LABOR ASISTENCIAL

En el transcurso de los afios, las cosas han cambiado mucho de
1932, la exploracién del funcionamiento renal que entonces tuvimos de
practicar mediante cistoscopia el cateterismo uréter con separacién de
orina ¥y examen en el cromoscopic que si alcanzaba e] 60 % de elimina-
cion del colorante era suficiente para practicar la nefrectomia del rifion
enferme, cedié ¢l paso a otras exploraciones, como asi mismo la urolo-
gia se desglosé completamente de la Cirugia General que se fue especia-
lizando.

Las indicaciones operatorias son menos, las técnicas menos mutilan-
tes mas fisiolégicas y mucha son los procesos patolégicos que han deja-
do de ser tributarios de la Cirugia al disponer de medicamentos que
en aquel lejano entonces no existian. Hoy dia se ven muy pocas esteno-
sis uretra postgonococia y la uretrotomia interna no se practica y la di-
latacién por Beniqués ha pasado a la historia. Tampoco se observan
aquellas tuberculosis renales con grandes piurias y rifiones con caver-
nas destructivas de su parenquima. En enfermedades del Térax, el em-
piema metaneumdnico lo mismo que otras colecciones supuradas de la
pleura no precisan de intervencién operatoria, tabién la frenicectomia y
las toracoplastias por tuberculosis pulmonar no son necesarias habien-
do cedido su campo a otras intervenciones, los costotomos especiales
de Ja 1.7 costilla y demés instrumental hace afios que son piezas de mu-
seo en la vitrina y recuerdan una época. Ya no hay necesidad de aguar-
dar que un quiste hidat{dico de pulmon crezca y se haga superficial para
extirparlo. Por lo que respecta a osteo-articular seria irrisoric hoy ha-
blar de la caries seca (Koenig) y de la carnosa de Volkmann, las resec-
ciones articulares por tuberculosis ya no se practican, las graves osteo-
mielitis {tifus de los huesos) responden al tratamiento medicamentoso,
muchos procesos supurados, perinefritis, psoitis son muy poco frecuentes
y por lo general no precisan de la operacién. La perforacion tifica es casi
nula. Las anexitis no revisten la gravedad de antafio y la mayoria no son
quirdargicas.

Este gran cambio debido a nuevas orientaciones de diagnéstico y la
etapa desde 1935 con Domack y los efectos antibacterianos de las sulfa-
midas, Fleming con la penicilina descubierta en 1929 y aplicada en 1940,
Waksman 1944 con la estreptomicina y otros muchos, han logrado que
los procesos patolégicos evolucionen de forma que pueda prescindirse
de intervenciones quirirgicas.

TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA REPARATRIZ ORTOPEDICA

Se trataron toda clase de fracturas, por medios incruentos aquéllas
en las cuales se obtuvo una reduccién suficiente clinica y radiogrifica.
La inmovilizacién mediante traccidn continua o con escayolado sin al-
mohadillar, ininterrumpida hasta la consolidacién y con tratamiento
funcional activo desde el primer dia siguiendo las directrices y el méto-
do de Bohler.
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Reduccién de luxaciones.
Intervenciones quirirgicas en fracturas, osteosintesis con suturas
con alambre, agrafes, tornillos, placas, enclavijamientos intramedulares.

Operaciones para el tratamiento de heridas, desbridamientos, sutu-
ras, amputaciones.

En cirugia reparatriz or-fopédica

Incruenta: Lu-xacién congénita de la cadera, pies con deformidades
en los primeros anos, Escoliosis etc.

Cruenta: Suturas tendinosas, suturas nerviosas, tenotomias trasplan-
taciones tendinosas, Plastias, Injertos.

Tratamiento de deformidades congénitas y adquiridas: Torticolis
Halux valgus, Halux rigidus, pies zambos, genuvalgum.
Artrodesis: resecciones rodillas en tuberculosis.

OPERACIONES EN AFECCIONES

Crdneo, cara, cuello: Desbridamientos procesos supurados, tumor
parétida, Bocio, Fistulas congénitas. Quiste serosc congénite. Traqueo-
tomia. Frenicectomia.

Cranectomia en traumas. Descompresiva de Cushing.

Torax: Heridas penetrantes pleuro-pulmonares. Pleurotomia y re-
seccion costal por empiema. Toracoplastia tipo Schede y Slander. Quis-
tes hidatidicos de pulmén.

Tumores de glandula mamaria, Amputacién mama Halsted.

Abdomen: Parietal refeccién de ia pared por eventracién. Cura ope-
ratoria de las hernias, apendicectomias, Kelotomias y cura operatoria
de hernias extranguladas, Laparotomias, por cuadros de contusidn con
lesion visceral y hemorragias internas. Esplenectomias por trauma. Gas-
trostomia Witzel. Resecciones gastricas por ulcus y por neoplasia, Bill-
roth I Billroth II, Reichel-Polya, Fisnterer. Gastroduodenos tomia Cecos-
tomia, Colostomia, Colectomia, otras resecciones Amputacién recto por
via abdémico-perineal.

Ano-perine: Hemorroides, fistula de ano, Quiste sacro-coxigeo.

Génito urinario: Amputacién pene y vaciamiento ganglionar por
céncer. Periretritis gangrenosa difusa, orquiodopexia, orqui-epidecto-
mia, hidrocele. ..

Uretrotomia interna por estencsis: Sutura ruptura de uretra, talla
hipogéastrica, prostatectomia, lumbotomia en perinefritis supurada, pie- |
lotomia y extraccién calculo enclavado, nefrectomias.

Ginecologia

Abscesos, Bartholinitis, Imperforacién himen hematocolpos y hema-
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tometria. Reparacion de periné. Prolapso. Fistulas vésico vaginales y
vésico-rectal.

Via abdominal: Salpingo-ovariectomias por anexitis tuberculosa
Extirpacién de quistes y tumores del ovario. Histerectomia subtotal, to-
tal y total ampliada Wertheim. Operacién en embarazo ectépico y hemeo-
rragia interna por ruptura. Operacién Cesarea por distocia.

Vascular: Simpaticectomias, denervaciones, gangliectomias, varices,
ligaduras venosas.

Muchos de los procesos que en los primeros afios eran tributarios
de la intervencién operatoria, luego no lo fueron por cambios en el tra-
tratamiento y en la orientacién médica, tal como sucedié con las tora-
cotomias por empiema metaneumonico, las toracoplastias y la frenicec-
tomia por tuberculosis pulmonar, las uretrotomias internas por estenosis,
las suturas de uretra en las que se establecié una tendencia hacia una
plastia, las resecciones de rodilla por tuberculosis y muchas otras que
han desaparecido del mercado quirirgico.

PRESTACIONES ASISTENCIALES AL S.OE.

Al implantarse el S.O.E., sus beneficiarios acudieron al Hospital Co-
marcal de Igualada y fueron atendidos hasta 1959 por el Servicio de Ci-
rugia y sus facultativos. Con el nombramiento de Médicos Especialistas
del S.O.E., éstos irrumpieron en ¢l hospital y las especialidades se des-
glosaron, haciéndose ellos cargo de la asistencia a sus beneficiarios. El
S.0.E. representé un gran alivio econémico para el hospital que presti-
gio al seguro pero no a la inversa, los tramites burocraticos y alguna for-
ma de prestacién asistencial perturbaron el orden y el funcionamiento
del Hospital, que paulatinamente decrecié en su personalidad lo cual se
tradujo en un retraimiento de cierto sector del publico acostumbrado a
otras normas. Hoy dia puede decirse que el Centro Comarcal con mini-
ma o nula jerarquizacién de su personal facultativo, no guarda la rela-
cién médica existente anteriormente de una intima colaboracién y tam-
bién hay una falta de carifio e interés de todas las clases sociales por el
Hospital.

FICHERO — REGISTRO — ARCHIVOS

De toda la labor asistencial hay constancia y quedé registrada en el
libro de ingresos, con expresién de nombre del paciente, enfermedad, fa-
cultativo que le asiste... El Servicio de Cirugia esta organizado: Ficha
Clinica, Graficas, Historias Clinicas, Hojas Digestivo, Laboratorio, Hojas
operatorias que se escriben inmediatamente al terminar la operacién
y firmada por el cirujano. Hoja de Anestesia. FICHA de Salida es entre-
gada al cursar el ALTA, datos abreviados de enfermedad y tratamiento
de utilidad en caso de nueva dolencia, si su médico precisa de amplia-
cioén de datos con sélo mencionar al hospital en ntmerc de la ficha se
le comunicardn a la mayor brevedad.
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Archivo de fotografias, alguna pieza patolégica y preparacién his-
tologica.

Archivo de Fichas de los enfermos que acuden al AMBULATORIO.

Por su Organizacion el Hospital Comarcal de Igualada fue conside-
rado por la Diputacién Provincial de Barcelona como HOSPITAL PILO-
TO en el afic 1965.

LABOR CULTURAL Y DOCENTE

El Hospital Comarcal de Igualada informé de su funcionamiento a
toda la poblacién y de los medios terapéuticos que podia suministrar-
les, a su vez difundié conocimientos elementales sanitarios por todo el
ambito rural.

Publicamos unos ANALES y posteriormente en 1934-35-36 se edita-
ron unos ANALES CONJUNTOS de los Hospitales Comarcales, Vich,
Vilafranca, Igualada.

Publicaciones del Hospital y Trabajos en Revistas Médicas.

Comunicaciones a esta Real Academia, a la Academia de S. Cosme
y Damidn, etc.

Conferencias en Cruz Roja de lgualada, y Sociedades Médicas de
Barcelona.

Reuniones Comarcales en el hospital, periédicamente, en las que se
proyectaron peliculas cientificas, conferencias sobre temas médicos, ex-
posicién de casos clinicos por los Médicos de Igualada y Comarca. Con-
ferencias por Farmacéuticos. Temas sociomédicos.

Reuniones Médicas Intercomarcales que peridédicamente se organi-
zaron cn los Hospitales de Vich, Vilafranca, Igualada en 1934 a los cua-
les nos desplazabamos no solo los facultativos de hospital sino también
muchos de la Comarca.

En 1935, junto con el Dr. Joaquin Salarich y el Dr. Carlos Sala Pa-
rés fundamos la «AGRUPACIO DE METGES D'HOSPITALS COMAR-
CALS» que en 1939 fue disuelta oficialmente.

BIBLIOTECA médico-quirirgica con prestacion del libro, no habia
subvencién alguna y la suscripcion a la Revistas y el coste de los libros
corrié a cargo del Cuerpo Facultativo.

Revistas meédicas de Barcelona, Cirugia de Barcelona, Presse Medi-
cale, Journal de Cirugia. Ars Médica.

La Biblioteca consultada por médicos y por los estudiantes de me-
dicina que en época de vacaciones acudian al hospital para completar
su formacién y actuar como internos colaborando activamente con no-

soiros.
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ESCUELA OFICIAL DE AYUDANTES TECNICOS SANITARIOS

Desde el comienzo en el afio 1932 nos preocupamos de instruir y for-
mar al personal auxiliar, tuvimos la suerte de contar con Hermanas
Carmelitas de la Caridad expertas en los menesteres de cuidar a los en-
fermos con gracia y con carifio, dos de ellas eran prdcticamente titulares,
PEro no es menos cierto que tuvimos que suprimir alguna practica ruti-
naria, tal como era habitual, la administracion por la noche del vasito
de leche o ]a tacita de caldo despertando al enfermo desconociendo que
el dudoso alimento que se daba era menor que una hora de suefio repa-
rador. Igualmente suprimimos cortinajes en las camas, sustituimos los
colchones marfagas por otros a la inglesa y alguno con crin para frac-
turados. Se prodigaron cuidados higiénicos a los hospitalizados, enjua-
gues y cepillado de dientes, aseo personal, lavado de manos, bafios en la
cama, etc...

El personal era muy décil y con gran deseo de aprender, lo cual fa-
cilité la labor instructiva, fueron suficientes unas cuantas charlas y orien-
taciones, su afan de servicio y su abnegacién fue tal, que trabajaban sin
descanso, dispuestas en todo momento, a cualquier hora de dia o de la
noche, sin sentadas, ni reivindicaciones, ni huelgas.

En distintas ocasiones intentamos establecer una Escuela de For-
macién del personal auxiliar, lo tnico que conseguimos (que ya fue mu-
cho), instruir a Estudiantes de Medicina y de Practicante, extenderles
un certificado de asistencia y practicas, que en la mayoria de ocasiones
surgié sus efectos en la Facultad de Medicina para su ingreso como
Alumnos Internos o para el examen de Practicante.

En 1966 logramos la aprobacién por el Ministerio de Educacion y
Ciencia para crear una Escuela Oficial Adscrita Ja Facultad de Medicina
de Barcelona para A.T.S. Fue concedida previo informe en Madrid del
Dr. Botella Llusia, y placer del Claustro de la Facultad siendo Decano el
Dr. Sanchez Lucas, fue ]a primera Escuela Oficial concedida a un Hos-
pital fuera de la capital de provincia.

Se nombré Catedratico Inspector de la escuela al Dr. Manuel Taure.

La escuela de A.T.S. de Igualada no tuvo nunca ninguna subvencién
por parte del Municipio ni de la Diputacién, los ingresos en concepto
de matricula y la cesién gratuita del local por el hospital, cuya adminis-
tracion atendia a los gastos de agua, electricidad y calefaccion, como
asi mismo los de la limpieza fueron scficiente para su mantenimiento.
Poco a poco y por diversas aportaciones del profesorado se adquirieron
material pedagégico, laminas, maquina de proyectar libros, diapositi-
vas, peliculas, multicopistas para los apuntes, huesos y piezas clasicas,
etcétera.

Se organizo una Biblioteca propia de la Escuela. El ingreso de las
alumnas era selectivo. Presentacién personal, prueba de adaptacién y
convivencia de 3-4 semanas en el hospital antes de empezar el Curso.
Test psicotécnico sin profundizar en su intimidad, prioridad de estudios,
medicina, magisterio, graduado social y escolar, etcétera. Residencia en
Igualada y Comarca.
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Habia establecido en régimen de internade para las alumnas, que
disponian de habitaciones individuales situadas en el piso superior del
hospital y aislado de las otras dependencias.

Realizaban prdcticas diurnas y nocturnas las de 3.°, durante las va-
caciones, Navidad, Pascua, verano, establecian turnos; sus servicios au-
xiliar no les permitia sustituir a las titulares en sus funciones, si ayudar-
las, asistian a todes los departamentos y secciones hopitalarias, Enfer-
meria, Quirdfano, Esterilizacién, Laboratorio, Maternidad, Medicina,
Toco-ginecologia, Urologia, Cirugfa, Rehabilitacién, y también a los Ser-
vicios Administrativos.

Cursaban las asignaturas segun programa oficial, al final del curso
acreditaban su capacitacién en examen ante tribunal presidido por el
Catedratico Inspector y otro designado por la Facultad de Medicina jun-
to con los profesores de ]Ja Escuela. La matricula se hacia en la Facultad
y €l Titulo era expedido por el Ministerio de Educacicén y Ciencia.

Pgara completar su formacion se les obligaba a estudiar inglés o fran-
cés y a peticidn propia catalan {1966).

Durante el cursc realizaban wvisitas a Instituciones Asistenciales y
Sociales, Laboratorios Quimico-Farmacéuticos entre otros: Hogares Mun-
det, Fundacién Alba, Salesianos, Instituto Psicopedagégico para subnor-
males, Maternidad Provincial y su Laboratorio de Genética, Hospital
de S. Juan de Dios, S. Pablo, Psiquiatrico de S. Baudilio, el de Martorell,
Cotolengo Pde. Alegre, Mutua de Accidentes de Trabajo la Metalurgica,
Escuela Aura (Subnormal).

Visitas a Estacién Depuradora de aguas de Rigat en Pobla de Cla-
ramunt que suministra el agua potable a Igualada.

Visita al Matadero Municipal de Igualada.

Visita al Banco de Sangre de la Cruz Roja en Barcelona.

Algin museo, Cau Ferrat en Sitges, etc.

Laboratorio Farmacéutico Dr. Aragd, donde habia dispositivos de
esterilizacién por rayos gama. Laboratorio Palex. Laboratorio Dr. Al-
mirall.

En coordinacién con el Centro de Barcelona se profesaron en Igua-
lada Cursos de formacién de Iniciados en Dietética —EDALNU— com-
prendian un minimo de SO horas lectivas y las practicas; desarrollaba el
programa oficial el Diplomado Srta. Josefina Pamies. La escuela fue co-
nocida por su prestigio fuera de Catalufia y acudieron estudiantes pro-
cedentes de distintas ciudades de Espafa. Valladolid, Oviedo, Cadiz,
Zaragoza, S. Sebastidn, Alcoy, Castellén, Valencia, Murcia, Segovia, las
solicitudes para cursar estudios en Igualada fueron tantas, que nos vi-
mos forzados a restringir el niimero de admisiones con el fin de formar
AT.S. conscientes y buena capacitacién técnica-profesional.

Las distintas promociones optaron por plazas en Igualada, S.O.E.,
Mutua igualadina, Clinica S. José, Hospital... otras en Barcelona, Resi-
dencia S.O.E. F. Franco, Bellvitge, Hospital S. Pablo, H. Cruz Roja, Sa-
nidad Exterior del Puerto, Clinicas privadas y muchas otras ejercen en
distintas poblaciones de la regién y ciudades de Espaiia.

El profesorado se hallaba integrado por los médicos del hospital
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que se encargaban de las asignaturas de su especialidad, alguna para ma-
yor aprovechamiento eran desglosadas en sus materias y se encargaba
su ensefianza al profesor de una mayor solvencia, asi parte de Terapéu-
tica y Farmacologia la profesaron farmacéuticos, el Dr. Atzed (Actual
catedratico de la Universidad), el Dr. Torellé en cuya oficina de farma-
cia particular en Igualada aprendieron a tratar con el puablico, y en la
farmacia del hospital con el Dr. Perellé. La Odontologia v Estomatologia
fue profesada por el prestigioso médico-odontélogo Dr. José M.* Frei-
xas Oto. Una magnifica colaboracién fue poder contar con el Dr. Fran-
cisco Abel. S. J. toco-ginecdlogo.

Aparte de las asignaturas éramos muy exigentes con las prdcticas
que realizaban en el hospital y otros centros, una ligera hojeada al Ba-
remo nos induce a pensar que quiza pecamos por mas.

Completaban su formacién, con las Ensefianzas del Hogar y con la
practica de Gimnasia y Deportes, Natacién, Tenis, Baloncesto. Asistian
a Cursos de Socorrismo y de Salvamento Acuatico...

SECRETARIAS — JEFE DE ENFERMERIA — MONITORAS

Maria Cruafies, Magdalena Antonijoan, Carmen, Carmen Lleida, H®
Fontanet, H.* Asuncién. Matronas, Practicante y AT.S. Titulares del hos-
pital.

Poco mas me queda por decir: en 1972 al dejar de prestar servicio
en la Seguridad Social decrecieron nuestras actividades quirdrgicas,
continuamos asistiendo a enfermos y accidentados hasta marzo de 1976
en que practicamos Ja tltima intervencién quirtrgica de importancia y
todavia en'el primitivo quiréfano, una esplenectomia por estallido trau-
matico de] bazo, posteriormente sélo nos dedicamos a la funcién docen-
te en la Escuela de AT.S. hasta finalizar el curso académico en setiem-
bre de 1978.

Hasta la fecha, la Diputacién no ha convocado Concursc-Oposicion
para cubrir las vacantes de Jefe de Ja Seccién de Medicina y la de Jefes
de los Servicios Quirirgicos. La Administracién del hospital no parecia
tener ningin interés en ello y el alcalde-presidente de la Junta considera-
ba el caracter Comarcal como una dependencia que se inmiscuia en su
poder.:

Los médicos del hospital de Igualada son contratados directamente
y se les asigna un sueldo.

DOY GRACIAS A DIOS por haberme concedido ejercer 50 afos de
médico y llegar a una edad avanzada en la que todavia me ha deparado
el honor de dirigirme a Vds.

Gracias por haberme escuchado.



La erradicacion... y [a viruela

Dr. Fernando Josa

La simple mirada a la portada del nimero de octubre pasado de la
revista Salud Mundial que edita la Organizacion Mundial de la Salud
{OMS, o en el mundo mas conocida por las siglas inglesas WHO) hizo
alluir una serie de noticias que desde hacia tiempo iban flotando y an-
daban a la deriva por mi memoria. En la portada del nimero que cita-
mos aparecia algo asi como la huella de un sello de goma de los que
usualmente se usan para autenticar documentos o indicar su despacho.

Entre dos circunferencias concéntricas se leia ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD. Encabezaba el circulo interior el escudo de
la OMS y debajo, en tres lineas se leia: VIRUELA CERO 26-10-79.

Aunque parezca mentira este sencillo sello trajo a i imaginacion
una multitud de ideas que yo sin darle importancia habia ido acopiando
en mi memoria. Pero supongo que fue para mi lo que hubiera sido para
cualquier otra persona observadora, Ja visién fue como un flash que dejé
su impresién, perc la atencidn pasé entonces hacia otras cuestiones de
interés mas inmediato. Aquella multitud de ideas se me presentaba le-
jana revuelta sin la menor traza de orden de valores y sin ninguna su-
cesién cronologica. Pero eso si, el fendmeno crecia poco a poco en in-
terés y en volumen y las manos se iban en busca de un papel y un lapiz
para apuntar las vivencias fuera como fueren, que ya las ordenaria
después.

La cosa era facil de decir pero la exposicién se me presentaba des-
pués muy compleja porque, por ejemplo mi cronologia, la mfa particu-
lar, se superponia y hasta a veces se oponia a Jo large de los afios y acon-
tecimientos pasados.

Desde las primicias del afio 1974 la OMS habia llegado a un acuerdo
de colobaracion con el que les dirige la palabra que ya pertenecia al pa-
nel de Expertos en Higiene Ambiental de la Organizacién. El objetivo
particular mfo era un tanto dispar del de la viruela y el asignement segin
los terms of reference concernia a problemas de saneamiento marino en
dos estados de la Unién India: el Maharastra {Bombay v su costa) y el
de Gujarat {Golfo de Cambay).

La duracién de la estancia debia ser de dos meses justos: de 15 de
octubre a 15 de diciembre. Cosa muy importante en la India es €] régimen
climatico impuesto por los monzones. A mi llegada cayé la dltima lluvia
de la temporada humeda, en el Dekkan o centro de la India. Después no




130 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA VOL. LX-N-o 260

volvié a caer ni una gota. La temperatura era algo alta y el tiempo era
espléndido para trabajar en el campo.

Los primeros pasos en la capital Nueva Delhi y en mi primera zona
de trabajo, Nagpur {en el centro geografico del subcontinente indico), los
pasé trabajando con y en una tranquilidad paradisiaca. Ello viene ahora
a cuento porque a mi vuelta, a mediados de dicimbre, €l aspecto habia
cambiado radicalmente: El edificio de la Sede Regional en la capital bu-
llia de personas bien vestidas, con corbata, carteras, papeles y prisas; el
director regional con el que habia tenido largas conversaciones cuando
yo habia llegado en octubre ahora era un ser practicamente invisible. Yo
inquiri con discrecién e hice preguntas a los amigos que dejé a mi lle-
gada. Y si me contestaron lo hicieron con estas palabras casi esterioti-
padas: «{Es que ahora ya estamos en invierno!» Luego Jo fui entendien-
do poco a poco: Ya no habia nadie de vacaciones y todo el mundo vestia
con chaqueta y con corbata y estaba en su puesto de trabajo, se estaba
celebrando ademdés un seminario regional de medio ambiente que reunia
en la sede a todos los delegados mafiana y tarde presididos por el direc-
tor regional; finalmente habia también un nimero bastante elevado y
homogéneo de hombres jévenes, joviales, que solfan ir en grupo, deprisa
y hablando alto. Me costo clasificarlos pero después de comer con algu-
nos en la misma mesa de la cafeteria de la OMS llegué a adquirir alguna
informacién que por entonces, no me servia de gran cosa porque no po-
dia ligar légicamente aquella llegada masiva con lo que hablaban en
concreto. Si vi que todos tenian cuestiones relacionadas con la viruela:
pero de eso a pensar que iban a termivar con la endemia hay mucho
trecho. Al final llegué a situarme gracias al azar y a una curiosidad his-
térica y cientifica tirando a médica que me atrae. Lo que no pude calcu-
lar entonces fue el esfuerzo que estaban haciendo mis camaradas y la
meta que se proponian y que ellos ya podian vislumbrar.

Mis recuerdos de aquellos pocos dias que pasé antes de partir son
muy semejantes a los que ocurren al final de todas las grandes batallas:
todo el mundo trabajaba afanosamente, todos corrian y nadie se paraba
a dar, a recibir ¢érdenes y mucho menos a explicar. Todos sabian a dénde
iban y todos tenian casi en sus manos el objetivo...

Yo sinceramente creo que, consciente o inconscientemente, todos
aquellos caballeros llevaban a sus espaldas un peso moral que les impul-
saba a redimir a una parte de la humanidad sacrificada acabando de des-
truir a un enemigo que en aquellos momentos ya tenfan acorralado.

Todo lo que antecede es un preambulo y en ésta a modo de inicia-
cién conviene aclarar que lo que sigue se refiere a un extracto de la du-
risima labor llevada a cabo con un rotundo éxito por un equipo esen-
cialmente médico, pero en el mas amplic sentido de la palabra porque
la masa de luchadores, mas que de trabajadores, estaba formada por una
inmensa colaboracion oficial y popular. El pertenecer al grupo de afines
que en el mundo trabajan por la salud es un privilegio para el que sus-
cribe estas lineas. Se envanece de ello v aun cuando no le suele aconte-
cer la cooperacién en el momento de la gran batalla, en esta ocasién tuvo
la suerte de coincidir con la ofensiva final de aniquilacién del enemigo
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a final de diciembre de 1974 iba a arrancar la ofensiva, violenta y sin
cuartel hasta conseguir el objetivo final en aquella zona.

Para muchos de nosotros sera bien facil recordar la época que era
frecuente encontrar gente picada de viruela en la plataforma del tran-
via, en la butaca del teatro contigua a la nuestra e incluse en nuestra
familia. Para fijar las ideas supongamos que eso podria pasar hace cua-
renta o cincuenta anos: ése es un plazo de tiempe que es muy largo y
muy corto para que ahora y situados los hechos a Jo largo de la crono-
logfa de la historia general no podamos apreciar la diferencia entre estar
amenazados de virus y el hecho de no tomarla en consideracién en las
referencias sanitarias.

Tres mil afios hacia atras se encontraban en la época de Ramsés V
de la 20.* dinastia de Egipto, 1200 a dec, simultdneamente con el origen
histérico de la Viruela que nos proporcionéd ese propio faraén y hubié-
ramos podido contemplarle cuando contaba cuarenta afios y teéricamen-
te debia estar en la plenitud de su vida, de su gloria y ser un hombre
fuerte, sano y hermoso ayudado, ademdas por los recursos cosméticos
de la corte; pero en realidad era tan sélo una piltrafa y murié a esa edad
con tremendas cicatrices en su cara que impidieron a sus embalsamado-
res cl poderle arreglar y sacar para el futuro un molde de su faz que
conservara una cara tan perfecta como las que sacaron a Tutancamen,
a Ramsés II el grande y a otros.

La noticia de Viruela Cero es tranquilizante y el esfuerzo efectuado
por la OMS para conseguir este resultado es digno de un elogio y un
agradecimiento que no se pueden evaluar debidamente si no se conocen
los medios y los esfuerzos empleados en inmensas dreas en las que las
zonas infestadas eran subcontinentes, sin recursos propios y, al mismo
tiempo situadas muy lejos entre si en distintas partes del globo.

A un trabajo tan impresionante, tan costoso en todos los aspectos
y conseguido con tanto éxito no ha lugar a buscar el mas pequefio flaw
(hablando en la jerga coloquial de la WHO). Pero cuando hay auténtica
confianza y buena fe quizas es mas defecto no decir lo que se siente que
ser sincero. En consecuencia yo no siento el menor escripule en decir
que la aplicacién del vocablo erradicacion a este hecho historico no lo
considere un acierto lingliistico.

La OMS ha aplicado el vocablo en otras ocasiones y la palabra que
ya ¢ra poco usual se ha vulgarizado. En nuestro caso concreto se utilizan
dos palabras, sin duda discriminadamente: Erradicacién y objetivo cero.
En Bangladesh el objetivo perseguido lo han denominado como VIRUE-
LA CERQ. Sin embargo, en cronica de la OMS (octubre 74 P.411) al ob-
jetivo no se le calificaba con la palabra sino que se utilizé la frase: Pues-
to que se cumplen los requisitos para la erradicacién de la viruela, tal
como fueron expuestos por ¢l Comité de Expertos de la OMS en la Erra-
dicacicn de la Viruela, la Comision concluye que ha sido erradicada en
la India.

El parrafo anterior al copiado y antes de hablar de los requisitos
hay un comentario que dice: el tltimo caso de viruela se produjo en la
India el 24 de mayo de 1975.
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La Comisién Internacional concluye que el sistema de vigilancia ha
sido lo suficientemente sensible para haber podido localizar la transmi-

sién de la viruela si ésta se hubiese producido con posterioridad a aque-
lia fecha.

Yo creo que es facil comprender lo que significa Hegar al caso cero,
que es preciso ser cauto y seguir después con una vigilancia y control
continuo. Lo que ya no veo tan claro es que se hable de erradicacién y
ademas se tome a esta palabra para definir el caso concreto. No tiene
realmente valor técnico el plantear una posible mal interpretacién de un
término linglifstico a unos equipos médicos que para hacer desaparecer
la viruela de sus extensos territorios se lanzaron a una labor un tanto
incierta, en 1962 en la India y en 1963 en el Cuerno de Africa, y acaban
ahora de alcanzar el punto cero.

En resumen: sélo queremos hacer constar que en el concierto de
esta magnifica operacién nos suena mal esa palabra.

Pero los mds interesados en el planteamiento técnico y desarrollo
de Ia «erradicacién» podemos afiadir que los métodos empleados en cada
zona fueron multiples.

En todas partes las sanidades nacionales querfan intervenir o ya
estaban interviniendo. La densidad de la zona India NE era densa, se-
dentaria y sometida a las inundaciones periddicas y proporcionalmente
mas grandes del mundo. En el Cuerno de Africa el clima es 4rido v la
poblacién es muy némada: el contacto propiamente dicho es dificil, en
cambio ia transmisién de los focos puede ser mas facil y la deteccidén mas
dificil.

Este hecho confirma el dicho de que la excepcién confirma la regla:
Para la OMS era un axioma que los ingredientes principales de la viruela
son las aglomeraciones, 1a miseria, los cataclismos. Todo ello se da bien
en el NO de la India, pero practicamente no son en Ios pueblos némadas.
En el Cuerno de Africa hay también aglomeraciones y hay miseria, pero
las estepas y desiertos crean el problema de la dispersién del vector de
contagio, opuesto pero tan grave como la congestién.

Lo que es muy digno de mencionar es que la colaboracién oficial y
puramente individual fue un hecho real y notable; pero en ciertas re-
giones Jo que no aceptaron los medios, sistemas o estandares occiden-
tales y hubo de llegar a ententes cordiales politico-sanitario.

La literatura técnica sobre esta erradicacién estd muy distribuida
en fasciculos y monografias. La India que es Ja que ha heredado un tan-
to de las virtudes de los britdnicos es la que contiene el report mas im-
portante: The «Erradication of Smallpox from India» by Bases & al.,
un libro de 346 paginas.

La literatura que publica la OMS es inmensa. Aparte de su utilidad
practica es un buen sistema de relaciones publicas porque vulgariza su
labor. Los expertos pertenecientes a alguno de los paneles de la Organi-
zacién reciben las que pueden interesarles. Yo pertenezco al panel de
Environmental Health y recibo los que corresponden a este epigrafe,
amén de algunos borradores o propuestas para que opine. En principio
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conservo los que me interesan, entre los que se encuentran los de los
Jugares en que yo he trabajado para la OMS.

La publicacién més popular de OMS es «Salud Mundial» v le sigue
las «Crénicas de Ja OMS» que ya tienen referencias de carécter mas téc-
nicos y con cierta frecuencia encarta unos cuadernillos con la definicién
internacional de los farmacos con un esquema de su composicién qui-
mica.

Por ahora sigo recibiendo las publicaciones y desde mi estancia en
la India leo, por lo menos, los que hacen referencia a ella, porque no
sélo vivi sino que convivi con el pueblo que esta formado por una gente
muy interesante.

De Ja viruela queda mucho que hablar, pero se aparta del contenido
del obietivo limitado que nos habiamos propuesto.

Sin embargo, hay algo en que no han pensado muchos que, por ra-
zones meédicas, histéricas, migratorias, etc., se han ocupado de Ja virue-
la. Esta enfermedad ha dejado rastro de su paso por la historia en un
centro cultural tan importante como el de Egipto del 13.* antes de Je-
sucristo y, no obstante, no aparece en absoluto en las calendas de la
Grecia ni de la Roma clasicas cuyas colonias atravesaron, occuparon y s
establecieron. Otro gran vacio de esta plaga fueron las Ameéricas hasta
que llegaron los conquistadores y los aventureros.

La terrible viruela tiene un punto flaco congénito: que es que el con-
tagio se ha de producir directamente. pero esta ventaja para la lucha
contra ella desaparece en las aglomeraciones y con la miseria. La vacu-
nacién sistematica en el mundo cerrd el cerco de la enfermedad a unos
focos endémicos grandes pero fuera de los cuales sélo se producian bro-
tes que a) final se eliminaban y, en conjunto disminuian con el tiempo.

S6lo un organismo internacional fue capaz de cortar cada vez mas
cerca los brotes por rastreo y gracias a la informdtica que marcaba la
direccion del ataque. La OMS, los gobiernos y los propios pueblos se
enrolaron y comenzaron la historia que hemos esbozado en las hojas que

van por delante.




Legislacion Sanitaria Maritima durante el siglo XIX

R. Jordi Gonzalez

Barcelona atraviesa unos dificiles momentos bajo la férula del Ca-
pitan General Charles d’Espagnac, a quien Fernando VII habia conce-
dido el titulo de Conde de Espafa, aventurero francés que habia lucha-
do al lado de los espafioles en la Guerra de la Independencia. Enérgico
y cruel, su mandato en la Capitania General de Catalunya durante cinco
largos anos le hizo ganar el sobrenombre de «tigre de Catalufia». Asis-
tido por una pandilla de indeseables que constituyeron su policia se-
creta, la obra de gobierno del Conde de Espafia a menudo podian sen-
tirla los ciudadanos barceloneses en las horcas de las cuales pendian los
cuerpos de las victimas de su justicia, o contemplando los muros de la
ciudadela, imagen del terror para el pueblo barcelonés.

Extravagante y de humor siniestro, es el mismo hombre que si en
1.2 de mayo de 1830 hacia promulgar un Edicto, del que luego tratare-
mos, recordando las prevenciones contra el contagio y en beneficic de
la Salud Publica, porque la salud colectiva le preocupaba como a cual-
quier politico, luego censuraba poesias intrascendentes ordenando
que en lugar de cosas morales «El Diario de Barcelona» insertara algin
articulo de agricultura, algin remedio para curar almorranas, dolores
de muelas, callos, etc. Esto nos muestra cémo un tirano, o un dictador,
puede preocuparse por afecciones mas o menos banales que en nada
le diferencian del mas desgraciado ciudadano sometido a su férula.

Cuatro afios después de la promulgacién de] bando que nos intere-
sa, en 1834, se iniciaba en Barcelona el célera. Cinco afios después, en
1839, el Conde de Espafia, convertido en uno de los capitostes de los
carlistas, seria asesinado por sus propios correligionarios cerca de Or-
ganya, siendo su cadaver arrcjado por un puente.

Con fecha 1.° de mayo de 1830, Ramén Garcia Vecino, Secretario de
la Junta Superior de Sanidad de! Reino, firmaba un Ordeno y Mando
de Don Carlos de Espafia (1). Y para que nadie pudiera alegar ignoran-
cia, el Edicto debia fijarse en los parajes publicos de la ciudad de Bar-
celona y en los del destrito maritime de la misma.

El motivo de la promulgacién de este Edicto era prevenir, ante la
aproximacion de la época del calor, ¢l peligro que podia significar la pro-
pagacion de enfermedades contagiosas. Por este motivo el Edicto recor-
daba las Providencias adoptadas por Sanidad para el control de buques
y géneros que llegaban a los puertos, indicando también que debia es-
timularse la vigilancia que requeria el contrabando por la razén de cons-
tituir éste un peligro de contagio al eludir los contrabandistas las dispo-
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siciones sanitarias establecidas, consecuencia del fraude que tal contra-
bando significaba.

El Edicto sefialaba que no podrian ser admitidas en los puertos
del Distrito Maritimo de Barcelona las embarcaciones procedentes de
Turquia o de territorios que habian pertenecide al antiguo Imperio
Otomano (2) y, en segundo lugar, que todos los procedentes de aquella
zona geografia tenfan destinado el lazareto de Mahon, lazareto al que
debian también expedirse aquellas embarcaciones procedentes de la
zona del «Cabo Mezurat, en el distrito de la Regencia de Tripoli, hacia
la direccion de Levante por toda la costa de Africa, y volviendo por la
Siria, la Natolia y el Mar Negro hasta Regusa {que juntamente con las
Islas J6énicas se escluye en el Adristico) comprendiendo el Archipiélago y
las demas islas del mismo de patente sucia, cualqulera que sea el esta-
do de <2lud de sus tripulaciones y la calidad del cargamento que conduz-
can, con patentes en Sanidad o sin ellas y que éstas las traigan sucias o
limpias».

Por otra parte, las embarcaciones procedentes de la zona compren-
dida desde Veglia, descendiendo por puertos de la Dalmacia hasta Re-
gusa, islas proximas, y archipiélago jénico, las procedentes de Oran y
demas puertos berberiscos, desde Tripoli, en virtud del articulo 93 de
las Providencias Generales de Sanidad de 3 de junio de 1817 eran decla-
radas patentes sospechosas, asi como aquéllas procedentes de algin
puerto «de los paises cultos» que por las circunstancias descritas en el
citado articulo hubieran de considerarse igualmente sospechosas. To-
das ellas debian dirigirse al lazareto de Mahon donde debian despedir-
se segin las normas dispuestas por la Junta Suprema de Sanidad del
Reino (3), también las embarcaciones procedentes de Marruecos, consi-
deradas posibles vehiculos de contagio.

Se recordaba en el Edicto que los buques procedentes de la Isla de
Malta «y de los paises cultos del Adriatico» debian sujetarse a una cua-
rentena de ocho dias y a espurgo, al igual que los procedentes de Sicilia,
Cerdedia y Cércega (4) pero sometiendo a estos ultimos a cuatro dias de
cuarentena y analogo espurgo.

Los buques procedentes de Gibraltar, desde 1° de julio hasta finales
de octubre, debian también ser sometidos a una cuarentena de ocho dias
con espurgo de los géneros susceptibles de contagio. En el caso de que
fueran originarios de lugares prohibidos por la Sanidad Espafiola, estos
géneros precisaban un certificado del Consul espafiol de la plaza atesti-
guando «que el buque conductor de ellos ha obtenido alli libre plati-
ca» (*) pues, de lo contrario, se les despediria hacia un lazareto sucio y
solo serian admitides con la referida cuarentena y espurgo de ocho dias
«si se hicicse constar la mencionada circunstancia o que vienen de pun-
tos con los cuales por su conocida salubridad estamos en directa y libre
comunicacion», pero aunque estas embarcaciones hubieren hecho escala

{*} En Derecho maritimo es la férmula de admisién de un bugue con 'iaatente
libre indubitada ¢n un puerto, sin mas requisitos que el reconocimiento ¥ aproba-
cion documental y la declaracion del capitén.
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y recibido libre comunicacién en cualquier otro puerto de las Provincias
debian presentarse «en los de Barcelona y Tarragona, unicos en donde
obtendran su habilitacién a platica, a fin de dirigirse sucesivamente al
que maés les convenga del Principadon.

Del mismo modo debian ser despedidas hacia el lazareto de Mahén
las embarcaciones procedentes de las Antillas, Islas de Barlovento y So-
tavento, las del Golfo de Méjico y las que hubieran partido desde las
bocas del Orinoco hasta el canal de Bahama, sumandose a éstas las par-
tidas de los puertos de los Estados Unidos comprendidos dentro de esta
demarcacién y que llegaran al Principade de Catalunya desde el 15 de
junio hasta mediados de noviembre, aunque el estado de las tripulacio-
nes fuera perfecto (5) pues, aun cuando se consideraban patentes sospe-
chosas las de los buques procedentes de la mencionada zona durante la
ultima quincena de junio y las partidas durante la primera de noviem-
bre, a pesar de haber recibido un espurge adecuado, estas embarcacio-
nes no podian ser admitidas «en atencién a que no se halla el lazareto
en esta ciudad, ni los hay en el resto de Ia Provincia debidamente dis-

puestos» para lo clase de operaciones que debian realizarse para asegu-
rar que no hubiera contagio.

Las embarcaciones procedentes de Georgia, de las Islas Carolinas y
de los puntos comprendidos entre los 31 a 36° Norte en los Estados Uni-
dos que hubiesen salido de dichos puertos durante los meses de junio
a septiembre consideradas también como de patente sospechosa (6} de-
bian ser enviadas hacia lazaretos sucios o de observacion. Sin embargo,
las embarcaciones procedentes de Baltimore, Nueva York y otros puer-
tos de Estados Unidos salidas de sus puertos durante los cuatro meses
citados solamente debfan sufrir, con arreglo a las disposiciones en vigor,
un espurgo de todos los efectos, de la ropa de la tripulacién y del carga-
mento que fuera susceptible de contagic quedando los Ayuntamientos
y las Juntas Municipales de Sanidad encargados de hacer cumplir las
medidas adoptadas. En el Edicto se especificaba que éstos responderian
«Con penas pecuniarias de consideracién v otras mayores aflictivas, se-
gin la naturaleza del caso, siempre que en sus jurisdicciones o distritos
se verifi ue algin desembarco sin las formalidades prescritas por leyes
sanitarias, principalmente cuando se preparase con fogatas u otras se-
fiales que no es posible se oculten a la vista de dichos Ayuntamientos y
Juntas, que si tal vez pueden hallar disculpa en Ia falta de fuerza armada
con que oponerse a los descmbarcos clandestinos, nunca la tendrin en
no haber avisado a la Autoridad competente transgresiones tan escan-
dalosas y trascendentales, cuando se halla en la obligacién y facultades
de todo funcionaric publico vigilar y hacer que se vigile por personas de
confianza, que nunca faltan en las poblaciones, ya sea por invitacién
hecha a su buen celo, o por estivendio».

Queda claro en este apartado que los desembarcos fraudulentos era
cosa corriente, ya que la mencién de sefales —en este caso fogatas—
realizadas en los lugares de desembarco nos lo porie en evidencia. Tam-
bién podemos constatar que la Autoridad se valia de delatores a sueldo
para que pusieran en su conocimiento los lugares costeros donde se
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desembarcaba género de contrabando y en cuyo desembarco colaboraba
la poblacién, la cual, segiin los lugares, obtenia beneficios que le ayuda-
ban indiscutiblemente no a vivir mejor, sino a continuar viviendo mi-
serablemente.

En las mismas penas incurrian los Ayuntamientos y Juntas munici-
pales de Sanidad cuando al verificarse la detencién de algin barco en
cl mar, o al reconocérsele sus papeles en tierra, «resultase que para la
espedicion de sus boletas» no hubiera precedido «la presentacién del rol,
cuya falta es un argumento concluyente de haberse descuidado por aqué-
llos una de las obligaciones mas recomendables; o bien que en dichas
boletas se omita restringir, con clausulas claras y terminantes, la liber-
tad que podrian asumirse los patrones costaneros de translimitar el
punto del viaje para el cual se han habilitado».

Las sanciones se hacian extensivas cuando en el caso de ser reque-
ridos los mismos Ayuntamientos y Juntas «dejasen de dar razdn que sa-
tisfaga sobre el porte y paradero de los barcos, que pereguidos por al-
guno de nuestros buques de fuerza, se les hubiere visto buscar y hallar
asilo en los pueblos».

En el mismo Edicto, y completamente al margen de los posibles
peligros de contagio fruto del comercio maritimo, se encargaba muy par-
ticularmente a las mismas Autoridades de la mas cuidadosa vigilancia
sobre ¢! cumplimiento de cuanto se tenia prevenido para impedir los
«funestos efectos del mal de rabia, o hidrophobia, que se habia manifes-
tado con frecuencia en los perros», «y que se observe lo dispuesto acerca
de estorbar el excesivo nimero y abandono de estos animales», cuestién
ésta altamente preocupante y que en anterior ocasidn tratamos scmera-
mente {7),

También se recordaba a las Juntas de Sanidad y a los Ayuntamien-
tos la responsabilidad que tenian de «cuidar de la salubridad de las po-
blaciones por medio de la limpieza y aseo, situando convenientemente
los estercoleros, y dando curso a las aguas estancadas, cuyos efluvios
puedan perjudicar a la salud de los habitantes»; tema €ste no menos
importante que nos muestra que la salubridad ciudadana dejaba ain
mucho que desear, cosa que ya demostramos anteriormente, concreta-
mente en la ciudad de Barcelona (8).

Dentro del amplio capitulo de o que debe entenderse por Sanidad
Maritima cabe aquella legislacion cuyo objeto era la prevencidn de epi-
demias o contagios que las naves pudieran importar a la peninsula, y
que estaba establecida permanente y generalmente salvo en aquellos ca-
sos que se preveian medidas especiales aplicables cuando Ias necesida-
des del momento lo exigian.

Parece ser que a raiz del desarrollo de a epidemia del afio 1720 pro-
cedente de Marsella Jas disposiciones legales se incrementaron y se adop-
taron disposiciones de cardcter mas rigurose, que se promulgarian antes
y desde esta época hasta la aparicién de la Ley de Sanidad de 28 de no-
viembre de 1855.

Esta Ley y las modificaciones de 24 de mayo de 1866 dibujaban el
marco legal que comprendia las medidas a adoptar para un control mas
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planificado de las epidemias (9), todo ello consecuencia de las invasiones
del cdlera morbo que fue equiparado a la fiebre amarilla.

Por la Ley de Sanidad de 28 de noviembre de 1855 y Real Decreto
de 17 de abril de 1867 se establecian las Direcciones de Sanidad Maritima
para toda la peninsula (10), estableciéndose mas normas que afectaban
a éstas y recordandose algunas promulgaciones anteriores (11).

Las Patentes de Sanidad, documento o certificado dado a los capi-
tanes de buque a la salida del puerto y en el que se expresaba el estado
sanitario del pais de donde partia la embarcacicn, de la embarcacion,
de la salud de la tripulacion y de los pasajeros, debian cumplir una serie
de requisitos y tener en cuenta disposiciones muy concretas sobre el
particular {12) y en lo que se referia a los lazaretos o lugares sanitarios
destinados al servicio especial de las cuarentenas sanitarias, éstos venfan,
a su vez, sometido a normativa especifica (13), siendo lazaretos de ob-
servacidn habilitados, los puertos de Barcelona, Cadiz, Cartagena, Ali-
cante, Mdlaga, Valencia, Santander, Almeria, La Corufa, Bilbao, Tarra-
gona, San Sebastian, Santa Cruz de Tenerife, Torrevieja y Ceuta.

Las cuarentenas, o estancia forzada fuera de la localidad a la que se
habia llegado, venian regidas, ademas de la Ley de Sanidad de 1855, por
la Orden de 26 de septiembre de 1873, la de 9 de diciembre de 1869,
Orden circular de 5 de julio de 1871, arts. 30, 31 y 39, 37 de la Ley de
Sanidad, R.O. de 25 de abril de 1867, de 30 de noviembre de 1872 y de
6 de junio de 1860 y Orden circular de Beneficencia y Sanidad de 17
de febrero de 1876.

Es importante tener en cuenta que por Real Orden de 3 de junio
de 1867 se establecia el servicio farmacéutico de los lazaretos, tema éste
que en la historiografia farmacéutica no ha merecido la atencidon que
debia habérsele prestado. Asi, en dicha disposicién se daba cuenta por
et Ministro de la Gobernacién que con fecha 22 de mayo de 1867 habia
cursado drdenes al Gobernador de la provincia de Pontevedra que por
deseo de la Reina debia reformarse de manera conveniente el servicio
farmacéutico del lazareto de San Simén, y con el fin de evitar la repro-
duccién de abusos y reclamaciones, hasta cierto punto justificados, que
por diferentes conductos habian llegado a conocimiento del Ministerio,
se nombraba en 3 de junioc para el Jazareto de San Simén un farmacéu-
tico con obligacién de tener abierta su oficina y provista de los medica-
mentos necesarios parva servir en el acto cuantos le reclamara el médico
del establecimiento, y ademés estar «surtida de todos los ingredientes
indispensables para las fumigaciones de las personas, tripulantes, equi-
pajes, cargamentos y bugues».

Las fumigaciones quedaban divididas en cualro clases: de 12, para
los buques que no excedieran de 50 toneladas; de 2., de 50 a 100; de
32 de 100 a 200, y de 4.2, de 200 a 400, etc.

Las fumigaciones «para las personas, tripulantes y equipajes debian
adaptarse al nitmero de ellas y al peso y cantidad de los equipajes».

Los precios de las fumigaciones se establecfan en: 1.* clase a 150
milésimas de escudo, 2.* clase a 300, 3.* clase a 600 y los de 4.* a 1.200 mi-
lésimas.
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Cuando los buques excedieran de 400 toneladas se debian aplicar
fumigaciones a la justa proporcién que quedaba establecida en la 4.°
clase.

En circunstancias especiales, y cuando el estado de insalubridad de
un buque aconsejara mayor nimero de fumigaciones o repetirlas con
frecuencia para desinfectarto completamente, el médico, bajo su res-
ponsabilidad, ordenaria las que considerara indispensables, pero razo-
nando la receta, que debia ser visada por el Director del laboratorio.

El médico quedaba autorizado a disponer el baldeo de los buques
cuarentenarios, siempre que su estado de insalubridad lo reclamara.

El farmacéutico tenia obligacién de suministrar gratis los medica-
mentos para los pobres y licenciados del Ejército y los alimentos de los
enfermos debian correr a cargo del contratista de la fonda, que los debia
suministrar a precics corrientes.

La oficina de farmacia del lazareto de San Simodn estaba bajo la
inmediata dependencia y vigilancia del médico del mismo, quien, bajo
su responsabilidad, debia procurar que todos sus medicamentos estu-
vieran en el mejor estado de conservacién «y colocados en envases y
vasijas de cristal y porcelana, y procurard que estén completamente
limpias».

Las fumigaciones debian ser practicadas en el lazareto en presencia
del médico y del farmacéutico.

Las cuentas de los medicamentos y fumigaciones debian ir firrnadas
por el farmacéutico con el «Conforme» del médico y el V.° B.° del Direc-
tor; debian expenderse por triplicado, remitiéndose una copia al con-
signatario para su abono, otra debia unirse al expediente del buque y la
tercera debia enviarse «con atento oficio, al Cénsul de la nacién res-
pectivar.

En el libro recetario debfan constar, bajo la responsabilidad del far-
macéutico, todas las recetas despachadas durante cada cuarentena, ex-
presandose la ddsis de que se componian, su numero, el nombre del bu-
quec en que se empleaon, ete. (14).

No era menos importante la Orden de 28 de marzo de 1873 dictan-
do normas sobre el suministro de fumigaciones. Estas afectaban muy
directamente, como puede comprobarse, al farmacéutico. Dicha Orden
se expresaba en el sentido de que la R. O. de 23 de mayo de 1868 y la Or-
den del Poder Ejecutivo de 22 de mayo de 1869 sobre suministro de fu-
migaciones a los buques segin su procedencia o por higiene, no eran lo
necesariamente claras y determinantes para garantizar la conservacién
de la salud publica de la importacién de gérmines pestilenciales, dando
con ello lugar a una diversidad de procedimiento «en los puertos vy la-
zaretos sucios, con perjuicio del buen nombre de la Administracién es-
pafiola, y siendo causa de abuso en unos y de indeferentismo en otros,
que el Gobierno de la republica no puede tolerar». Por mala interpreta-
cion de la Orden de 22 de mayo de 1869 por la mayor parte de las Direc-
ciones espaciales, se habian cobrado indebidamente a cada pasajero 2
pesetas SO cts por las fumigaciones recibidas. Para evitar esta exaccion
y organizar convenientemente el servicio, el Ministro de la Gobernacién
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fiel a la ley sanitaria ordenaba que no se procediera a la aplicacién de
fumigaciones en caso alguno, sin que «antes se haya ventilado suficiente-
mente el buque abriendo todas sus escotillas y colocando las mangueras
necesarias».

En cuanto a los lazaretos sucios quedaba ordenado el cumplimiento
de los siguientes puntos:

1. Para la debida purificacién de las naves que arriben a los laza-
retos de la Peninsula e islas adyacentes, sin novedad en la salud de a
bordo y en buenas condiciones higiénicas, el Médico segundo recetard
dos fumigaciones, una a la entrada del establecimiento y otra a la salida
del mismo.

En caso de haber sufrido el buque accidente sanitario sospechoso o
no ser satisfactorias sus condiciones higiénicas, dicho empleado repetira
las fumigaciones las veces que crea necesarias, consignandose en las rece-
tas el V. B.” del Director, si se halla conforme. De lo contrario, el Go-
bernador decidira inmediatadente, oyendo a una comision de la Junta
provincial del ramo.

2° Se empleard para las fumigaciones la férmula de cloro designa-
da en la farmacopea espariola vigente.*

3.° A cada I5 tripulantes y pasajeros se les aplicard una férmula a la
entrada y otra a la salida.

Asimismo y por una sola vez cinco férmulas para cada 100 cueros al
pelo y las que correspondan a los demas efectos y al buque, teniendo en
cuenta gue cada una es suficiente para desinfectar 700 pies ctbicos.

4° Dentro del recinto de cada lazareto habrd una oficina provista
de los ingredientes necesarios para las fumigaciones y surtida de toda
clase de medicamentos.

5° Las fumigaciones se aplicaran por los guardianes de salud, a
presencia del Médico segundo y del Farmacéutico.

6° Consiantemente permanecera en el lazareto de farmacéutico o
un regente de la botica.

Para salir de la demarcacién cuarentenaria estaran sujetos como los
demas empleados a lo prevenido en la regla 10 de la R. O. de 25 de abril
de 1867. Los demads deberes y responsabilidad del Farmacéutice seran los
que establecen las ordenanzas de farmacia para el ejercicio en general
de =sta profesion.

72 El farmacéutico cobrard por su servicio del capitan, patrén o
consignatario el precio establecido en la farmacopea de las férmulas que
se hayan emplcado en la fumigacién del barco, cargamento propio y tri-

(* Cloruro sédico en polvo . . . . . . . 250 gramos
Manganesa - .. . . . . . . . 115 »
Acido sulfiirico de 660 . . . . . . . . 23 »
Agua . . . 200 »

Méxclese en una vasija de vidrio o de barro la sal comin, la manganesa y el
agua, anadase el acido sulfiarico, v déjese en el local que se quiera desinfectar.

Las cantidades de la formula pueden desinfectar un recinto de 100 metros ca-
bicos.
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pulacién del mismo; y de los pasajeros, a excepcién de los menores de
siete afios, 2 pesetas por la fumigacion que se les da a la entrada y sa-
lida y por la que se aplica a sus equipajes.

El farmacéutico entregara al capitan, patrén o consignatario un reci-
bo de la cantidad percibida por fumigaciones incluso la de las suminis-
tradas a los pasajeros, y otro si el buque no fuere espafiol, al cénsul de
la nacién a que corresponda; el que, como el capitan, patrén o consigna-
tario, podra reclamar ante el Gobernador de los abusos que se hubieren
cometido.

8° Las recetas, después de percibido su importe y timbradas con
el sello del establecimiento, las remitira el farmacéutico al director del
lazareto para que sean unidas a los expedientes de los buques respec-
tivos.

9° En los casos de reclamacion sobre abuso por exceso de fumiga-
cién o adulteracion de los ingredientes, formard V. S. el expediente opor-
tuno en averiguacion de los hechos, oyendo a la Junta provincial de Sa-
nidad y remitiéndolo después a este Ministerio.

10° Los expedientes de las naves se exhibiran a cuantas personas
deseen examinarlos.

11° Los medicamentos que necesiten los buques en cuarentena se
facilitaran por el farmacéutico que preste el servicio de fumigaciones,
con vista de 1a receta del Director o Facultativo de la embarcacion.

12° En las cuentas de medicamentos, agregadas a las tarifas de la
farmacopea, se seguira el mismo procedimiento que en las de fumiga-
ciones.

13° Para el abono de estancias en los lazaretos por alimentos y
medicinas suministradas a los individuos o licenciados del Ejército y Ar-
mada, la Administracién militar continuara entendiéndose con los Di-
rectores, quienes cobraran el importe de los gastos librando y formali-
zando los documentos que sean necesarios.

En los lazaretos de observacion debia aplicarse a los buques sola-
mente media fumigacion, con arreglo a su capacidad y condiciones, ¥
otra media a cada 15 tripulantes o pasajeros.

Las fumigaciones debian ser realizadas por un guardidn que debia
fijarse a bordo de cada barco y que deberia permanecer en él hasta que
éste fuera admitido a libre pldtica. Este guardidn debia percibir del ca-
pitdn, patrén o consignatario, entregandole recibo, Zptas. diarias mien-
tras durara Ja incomunicacién del barco, después de prescrito el régimen
sanitario a que estuviera sometido.

Las fumigaciones debian ser presenciadas por el director y el farma-
céutico v, en su defecto, por el secretario, «pudiendo comunicar desde
luego dichos empleados después de sufrir una fumigacion» (sic).

El valor de los ingredientes consumidos debian cobrarse segin el
precio designado en la farmacopea.

En cuanto a los farmacéuticos de las direcciones especiales, éstos
dcbian ser, como los de los Jazaretos sucios, nombrados por el secreta-
rio general del Ministerio. En aquellos puertos que ne hubiere farma-
céutico determinado por la superioridad, seria obligacién del director
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el cumplimiento del servicio. Este deberfa entregar al capitan, patrén o
consignatario, un recibo de la cantidad percibida por fumigaciones y
otro, si el buque fuera extranjero, al consul de la nacién respectiva, con-
cediéndosele el derecho de reclamar que percribian las normas para los
lazaretos sucios.

En aquecllos casos en que mediara una larga distancia entre ung Di-
reccion de Sanidad y la primera botica que se encontrara, dificultando-
se con ello el servicio, y cuando otras razones de necesidad o convenien-
cia para los pasajeros y tripulacién de los buques lo exigieran, se esta-
bleceria en la Direccion de Sanidad, o en el punto mds préximo, una ofi-
cina de farmacia como la seralada para los lazaretos sucios, percibien-
do el farmacéutico los mismos derechos que los sefialados a los farma-
céuticos del lazareto sucio y ateniéndose a las formalidades y deberes
prescritos para los mismos, exceptuando la incomunicacién.

A los expedientes de los buques debfa unirse indispensablemente la
copia del recibo que el guardian cntregaria al capitan, patrén o consigna-
tario, firmada por aquél, y la receta del director por las fumigaciones dis-
puestas, quedando ampliadas estas normas con otros extremos preveni-

dos para los lazaretos sucios, sefialado en los apartados 2, 8, 9, 10, 11 y
12 de la Orden de 28 de marzo de 1873.

Cuando se originaran dudas y cuestiones en el desempeiio del servi-
cio entre el director, médico segundo y secretario del lazareto, como
igualmente entre el director v secretario de un puerto, debfa formarse
expediente y, previo informe de Ia Junta provincial de Sanidad y cxpues-
ta la opinién del Jefe de Sanidad Provincial, debia llevarse a] Ministerio
para que se dictaran las medidas generales convenientes o resoluciones
oportunas.

Los jefes de los lazaretos sucios y direcciones especiales, por su
caracter, quedaban responsabilizados de Jas faltas que en este servicio y
demas del ramo cometieran sus subordinados, en el caso de no corre-
girlas.

Las faltas en el servicio serfan castigadas con la pérdida del desti-
no y con las otras penas a que hubiere lugar con arreglo a Cdédigo.

Después de todas estas normas, se establecia la derogacién de la
R. O. de 23 de mayo de 1868 y de ]a Orden del Poder Ejecutivo del 22
de mayo de 1869 por las que se venia rigiendo este servicio, todo Io cual
estaba orientado a que los Jefes de Sanidad provinciales desplegaran el
mayor celo en el cumplimiento de las disposiciones y para cortar inmo-
ralidades, procurando a la vez, con la «aplicacién estricta de las leyes sa-

nitarias, las mayores garantias para los intereses de la salud publica, que
son al fin los intereses del comercios (15).

En 8 de julio y 7 de septiembre de 1875, con motivo de una consulta
realizada por el director del Jazareto de San Simén sobre la cantidad que
debia abonarse por las fumigaciones aplicadas a los tribunales ¥y a quién
debian ser cobradas, el Director General de Sanidad, basiandose en Ja Or-
den del Gobierno de 28 de marzo de 1873 y la R. O. de 23 de junio de
1873, declaraba que debia abonarse al facultativo 2 ptas. por férmula de
las que aplicara a los tribunales; esto es «cuatro pesetas por las dos fér-
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mulas de entrada y salida que a cada 15 tripulantes corresponden», cu-
yas cantidades debian ser incluidas por el farmacéutico en las cuentas que
habia de formular para los pagos correspondientes, con cargo al presu-
puesto del ramo.

En 7 de septiembre de 1875 era comunicado por el mismo Director
General a los gobernadores de Pontevedra y Santader y el subgoberna-
dor de Menorca que el abono de fumigaciones a los farmacéuticos del
lazareto sucio por las féormulas aplicadas a las clases de tropa, marineria
v penados debfa hacerse por igual precio v forma que Jo prevenido para
los tripulantes segiin se habia establecido en 8 de julio de 1875.

En cuanto a las Patentes de Sanidad estaba establecido en el si-
glo XIX que su formato debta sev uniforme y extendidas sobre los mo-
delos publicados por el Gobierno.

Las patentes eran limpias cuando en el lugar donde eran extendidas
no reinara enfermedad importable, y patentes sucias en todos los otros
casos, incluidas aquellas patentes extendidas en puertos extranjeros aun
cuando éstas fueran patentes limpias, v aquellas que consideradas lim-
pias cran presentadas por buques que hubieran variado sus rutas por in-
cidentes dc viajes como asi mismo aquellas expedidas por puestos ex-
tranjeros que no hubieran sido visadas por el cénsul espafiol, debien-
do llevar unas y otras en su dorso el nombre de los pasajeros.

La Patente de Sanidad era obligatoria para todos los buques salvo
guardacostas, chalupas de Hacienda y barcos de pesca.

NOTAS

1. Segin figura vy era costumbre en los Edictos, otros titulos del conde de
Espafia cran ios de <Carlos de Consarans, de Cumminges, y de Foix, Grande de
Espafia, de primera clase, Gentil hombre de Cdmara de 8. M. con ejercicio, Gran
Cruz de la Real v distinguida Orden Espaiiola de Carlos 111, v de las Reales v
Militarcs de San Fernande y San Hermenegilde, de la de San Luis de Francia, y
de 1a de San Fernando de Néapoles, Caballero profeso de la Orden Militar de San-
tiago, de la de San Juan de Jerusalén, y de la Real y Militar de la Legion de
Honor, Condecorado con la Cruz de primera clase de Fidelidad Militar, v otras
varias Cruces e Insignias de distincién y mérito concedidas por $. M., Académico
dc henor de Ja Real de nobles v bellas Artes de San Luis de la ciudad de Zaragoza,
Socio dc ntimero de la Real Aragonesa de Amigos del Pais de la misma, Regidor
perpetue de la ciudad de Palma, capital del Reino e Isla de Mallorca, Teniente
General de Jos Reales Ejércitos, Conscjers nate en ¢l Real y Supreme de la Guerra,
Comandante General de la Guardia Real de Infanteria, Capitan General del Ejér-
cito v Principado de Catalufia, y Presidente de su Real Audiencia, Jefe Nato y Juez
privativo de la Real Casa de Caridad dc Barcelona; Presidente de su Real Junta,
dc la dec obras del Puerto, y de ta Junta Superior de Saridad del Principado, etc.

2. Providencias Generales dc Sanidad de 3 de junio de 1817,

3. Normas de 26 de marzo de 1829.

4. En virtud de lo dispuesto por la Junta Suprema de Sanidad del Reimo en
10 dc agosto de 1829 y 26 de febrero de 1830

5, EBEn cumplimiente de la Circular de la Junta Suprema de Sanidad del Reino
de 24 de abril de 1829.

6. En virtud de las Ordenes de la Junta Suprema de Sanidad de 8 de agosto
de 1827, dc 18 de marzo de 1828 v de 24 de abril de 1829

7. Jomnt GownzéLez, R Algunas medidas adopladas en el siglo XviTr por el
Municipio barcelonés contra Ja hidrofobia. «Athena» (1978), 85; 4: 18

8. Jornr GonzALez, R.: Notas sobre la contaminacién ciudadana. Deficiencias
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sobre la higiene publica. Barcelona, afic 1826. «Butll. Inf. Circ. Fica», XI (1979),
115; 36: 46.

9. Se trata en dichas disposiciones del Gobierno Superior de Sanidad, del
Consejo de Sanidad, empleados, Directores especiales de Sanidad Maritima, Pa-
tentes, visitas a las naves, lazaretos, cuarentenas, expurgos, derechos sanitarios
maritimos, cuarentenas interiores, tarifas de lazaretos v puertos de Espaiia, etc.

10. De primera clase: Alicante, Barcelona, Cadiz, Cartagena, Malaga, Santan-
der ¥ Valencia. ]

De segunda ciase: Almeria, Bilbao, Corufia, Tarragona, Vigo, Gijén, Sanlicar
de Barrameda y Bonanza.

De tercera clase: Las Palmas, Santa Cruz de Tenerife, San Sebastidn, Torre-
vieja, Avilés, Aguilas, Algeciras, Mahén y Palma de Matiorca.

De cuarta clase: Huelva, Denia, Javea, Santa Pola (Alicante), Adra, Garrucha
{Almeria); Alcudia, Ibiza, Séller (Baleares), Arenys de Mar, Masnou, Matard, Vi-
llanueva y Geltri, Sitges (Barcelona), Puerlo de Sta. Maria, San Fernando, Tarifa,
Ceuta, Cadiz, Vinaroz, Benicarld, Burriana, Grao de Castellén (Castelldén), Ferrol
{Corufia), Palamés, Blanes, Cadaqués, Lloret de Mar, Puerto de la Selva, Rosas,
San Feliu de Guixols {Gerona}, Almufécar, Motril, Colahonda, Albufiol (Granada),
Deva, Fuenterrabia, Pasajes, Zumaya (Guiptizceoa), Ayamonte, Sanlicar de Guadia-
na (Huelva), Rivadee, Vivero (Lugo), Marbella, Torre del Mar (Malaga), Mazarrén
{Murcia), Luarca, Rivadeselia, Navia, San Esteban de Pravia {Oviedo), Carril, Ma-
rin (Pontevedra), Castro-Urdiales, Santofia, San Vicente de la Barquera, Laredo
{Santander), Sevilla (Sevilla), San Carlos de la Rapita, Torredembarra, Tortosa,
Vendrell {Tarragona), Gandia, Cullera (Valencia), Bermeo {Vizcaya). En Mahon,
San Simén, Tambo v Pedrosa se fijaron los lazarelos sucios.

Lazaretos sucios: En ellos hacian cuarentena los buques de patente sucia de
pesie levantina, fiebre amarilla y célera morbo asidtico v aquellos que por sus
malas condiciones higiénicas merecian la calificacién de patente sucia.

Lazaretos de observacidn: Todos aquellos buques sujetos a sefialamicnto por
€l gobierno v los determinados por las leyes maritimas.

1. R.O. de 6 junio 1860, R. O. 30 junio 1860, R.O. 23 marzo 1866, RO. 24
abril 1867, R.O. 25 abril 1867, R.C. 25 mayo 1867, R.O. 28 mayo 1867, R.O. 7 agos-
to 1867, R.O. 24 agosto 1867, R.O. 20 septiembre 1867, Circ. 2 julio 1867, Circ. 29
julio 1867, R.O. 24 agosto 1967, Circ. 14 septiembre 1867, R.O. 8 marzo 1872, R.O.
14 mayo 1872, R.0. 24 abril 1874, O. 8§ diciembre 1874, R.0. 1 junic 1876, R.O. 1 agos-
to 1876, O. 4 julio 1873, R.O. 5 agosto 1879, Arts. 23, 24 v 25 de la Ley de Sanidad.

12, R.O. 18 juiic 1817, R.O. 19 octubre 1817, Circ. de la Junta Suprema de 19
septiembre 1846, R.O. 2 septiembre 1857, R.O. 30 septiembre 1857, R.O. 27 mayo 1858,
R.O. 6 junio 1860, R.O. 7 octubre 1860, R.O. 8 septiembre 1885, RO, 7 octubre
1865, R.O. 24 abril 1867, R.O. 25 abril 1867, R.O. 28 abril 1867, R.O. 24 agosto 1867,
R.G. 29 octubre 1867, R.O. 6 julio 1871, R.O. 8 mareo 1872, R.O. 5 junic 1872, RO.
4 octubre 1872, R.O. 24 abril 1874, R.O. 31 octubre 1877, Arts. 18, 1% v 36 de la Ley
de Sanidad y Art. 968 del Cédigo de Comercio.

13. R.O. 6 junio 1860, R.O. 19 febrero 1864, R.O. 3 junio 1867, RO, 2 agosto
1867, Circ, de la -Direccion de 2 vy 12 agosto 1867, R.O. 9 marzo 1872, R.O. 28 marzo
1873, R.O. 23 junio 1875, R.O. 20 febrero 1878 y Arts. 26, 29, 41 y siguientes de la
Ley de Sanidad.

14, Asertia, F: Manual Administrative de Sanidad Terrestre y Maritima {Ma-
drid, 1879}; 648-650.

15. Aseira, F.: Op. cit.; 663-666.

16. ApeLia, F.: Op. cit.; 672 y 673,

Algunos datos sobre sanidad en la Marina de Guerra pueden verse en: MARTIN
CarRaNZA: B —La Sanidad de nuestra Marina de Guerra desde los tiempos mas
remotos hasta fines del siglo xviir Med. Hist. IIT (197¢) LXX.

Sobre el Lazareto de Mahon, véase: Carreras Roca, M. El Lazareto de Mahén
de Manuel Rodriguez de Villalpando, —Med. Hist, II. 2* Ep. (1974), 40;. XVI.
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