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Su instauracién real se remonta a los comienzos del siglo actual.
Fue, por entonces, cuando se promulgé la Instrucciéon General de
Sanidad, verdadero y detallado Codigo sanitario que establecia las
bases de una auténtica Medicina preventiva y actualizaba a tenor
de los tiempos y posibilidades de todo orden, la organizacién social
de la asistencia a los enfermos de toda indole.

En los ultimos afios del siglo XIX hubo ya atisbos de la organi-
zacién sanitaria que se preveia. Aquella incipiente labor que se plas-
maba en una primitiva Direcciéon General de Sanidad qye fue re-
gentada por el ilustre Médico, politico y publicista muy destacado;
fundador y director durante muchos afios de «El siglo Médico».

Nos estamos refiriendo, bien lo adivinais muchos de vosotros,
al primer politico médico de aquellos tiempos, don Carlos Maria
Cortezo y Collantes, que también regent6 brillantemente el Minis-
terio de Instruccién y Bellas Artes.

Fue Presidente de nuestra Real Academia Nacional de Medicina
en cuyo cargo desarrollo, secundado por otros muy ilustres pro-
ceres, una destacada labor cientifico-politica.

Afios maés tarde, fue sustituida la Direccion General por dos Ins-
pecciones Generales, de Sanidad Interior y de Exterior, a cargo
respectivamente de los ilustres: doctores Alonso Safiudo, de gran
prestigio como profesor en San Carlos, y Martin Salazar, del bri-
llante Cuerpo de Sanidad Militar, que desempefiaba entonces la
Jefatura de la Escuela de Formacion en la Medicina Castrense.
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Muy pocos afios después, se volvié6 a organizar la Direccién
General integrada por tres Inspecciones Generales puramente téc-
nicas: la de Sanidad Interior, al frente del Cuerpo integrado por
los Inspectores provinciales de Sanidad que dirigian la labor sani-
taria desde la capital de cada provincia; la de Sanidad Exterior,
con los Médicos Directores de las Estaciones sanitarias en puertos
y fronteras, y una tercera Inspeccion General, la llamada de Insti-
tuciones Sanitarias, que cuidaba del desarrollo de Centros hospi-
talarios y asistenciales (Instituto Nacional de Higiene de Alfonso
XIII, Hospital Nacional del Rey, y similares. Mas tarde, de la Es-
cuela Nacional de que daremos cuenta mas adelante).

Todo el personal técnico de los tres Cuerpos era seleccionado
en rigurosa oposicién (de caracter publico y convocada reglamen-
tariamente), ante Tribunal idoneo, constituido por miembros del
Cuerpo respectivo y presidido personalmente por el Director
General.

Los ejercicios tedricos (orales) y practicos se hacian sobre el
desarrollo de temas contenidos en un amplio y completo Cuestio-
nario, integrado por temas o materias de Higiene, Microbiologia y
Parasitologia, Epidemiologia y Profilaxis, Enfermedades transmisibles
en su mas completa acepcion, etc.

Todos los Ejercicios (cinco en definitiva) tenian valor elimina-
torio. Los de caracter tedrico se realizaban en los locales de la
propia Direccién General y los de naturaleza técnica en el Instituto
Nacional de Higiene y Hospital del Rey.

Para tomar parte en las oposiciones de uno y otro Cuerpo sa-
nitario se exigia el poseer el Titulo de Doctor en Medicina y con-
diciones muy especificas para cada Cuerpo. Para opositar a plazas
de Sanidad Interior era preciso tener en su haber, como minimo,
ocho afios de ejercicio profesional y mas tarde se sefial6é la edad
minima de 25 afios y méaxima de 40, circunstancia o requisito que
a mi personalmente, me impidi(’) intentar realizar las oposiciones
a Sanidad Interior y lo que me movié a hacerlo, con éxito, en el
Cuerpo de Sanidad Exterior.

La preparacion se facilitaba mediante Cursos teérico-practicos
que se daban en el Instituto Nacional de Higiene de Alfonso XIII,
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en la Moncloa, o en Centros similares en el extranjero. Yo lo hice
en el Instituto Pasteur de Paris.

Mas tarde, en 1925, se fund6 la Escuela Nacional de Sanidad.
Su primer Director fue el profesor Pittaluga, al frente de un grupo
de profesores muy capacitados y entusiastas. Previamente se re-
fundieron los tres Cuerpos sanitarios en uno solo, el prestigioso
Cuerpo Médico de Sanidad Nacional.

Para ingresar en la Escuela habia que superar una pruebas de
capacitacién muy exigentes y a continuacién los seleccionados re-
alizaban un Curso muy completo sobre materias sanitarias, tras
el que, los aprobados, hacian su incorporacién al Cuerpo de Sa-
nidad Nacional, en el que la antigiiedad mas rigurosa decidia en
los Concursos de traslado, anunciados periédicamente.

El Instituto Nacional de Higiene de Alfonso XIII realiz6 durante
muchos afios una tarea de instruccién y formacién sanitarias muy
loable y, en realidad, constituyé el nucleo y base de la futura Sa-
nidad, que tantos beneficios report6 a la salud de los espafioles.

Su primer Director fue don Santiago Ramén y Cajal, en per-
sona, ya aureolado con Premio Nobel de Medicina. Integraban su
profesorado un conjunto muy selecto de profesionales, primerisimas
figuras en sus respectivas Especialidades.

Citemos, como buena prueba, al profesor Tello en Anatomopa-
tologia; Ruiz Falc6 y Rodriguez Illeras en Bacteriologia; en Quimica
don Obdulio Fernandez; Pittaluga en Parasitologia; Ramén Fa-
fianas en el Servicio Antirrabico; Garcia Izcara en Veterina-
ria; etc.

En el Instituto se profesaban, anualmente, Cursos muy com-
pletos a través de los cuales se capacitaban fundamentalmente los
alumnos y, sobre todo, se facilitaba la preparacién para intentar
el ingreso en el Cuerpo Nacional de Sanidad, objetivo muy apete-
cido y supuesto de brillante porvenir y meritoria labor al servicio
de los altos intereses de la salud publica.

En la etapa prolongada, mas de veinte afios, en que los tres
Cuerpos primitivos conservaban su individualidad y relativa inde-
pendencia, los funcionarios médicos que la integraban realizaron
una gran labor de educacién sanitaria en los diversos sectores del
pueblo, mediante las medidas y precauciones tomadas sobre la
marcha, en relacién con epidemias y otros avatares de esa indole.
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Al frente de cada uno de los Cuerpos habia un Inspector Ge-
neral, designado de entre los mas significados de sus componentes,
con experiencia bien probada.

El de Sanidad Interior, en aquellos tiempos, era el doctor
Roman Garcia Duran que habia desempefiado durante bastantes
afos la Inspeccion provincial de Valladolid, que como otros com-
paneros habia organizado la Brigada Sanitaria y, en definitiva, el
denominado Instituto provincial de Sanidad, integrado por Labo-
ratorios o Secciones de Bacteriologia, Parasitologia, Quimica, Parque
de desinfeccion y Dispensarios antituberculoso, antivenéreo, pueri-
cultura, etc.

Era el instrumento técnico de que se servia el Inspector pro-
vincial en cada demarcacion, para dirigir y desarrollar las cam-
panas de lucha frente a las infecciones y problemas que amena-
zaban o atacaban a la salud publica.

También, desde los Institutos, se secundaban las campanas de
educacion sanitaria en el publico y formaciéon de los técnicos sa-
nitarios en el medio rural y los de rango inferior (enfermeras, téc-
nicos sanitarios, etc.).

Como Jefe del Cuerpo de Sanidad Exterior, inauguré ese cargo,
el doctor Mestre Peén que figuraba a la cabeza del escalafén y
que ya habia desempefiado las Jefaturas de Sanidad en varios de
los principales puertos espaiioles.

Con otro distinguido sanitario, el doctor Grima, del puerto de
Vigo, idearon un aparato de desratizacién por acido cianhidrico,
que hacia inofensiva y perfecta la lucha contra las ratas y roedores
en general, en el interior de barcos, almacenes de los puertos, etc.

Distribuidos por las Estaciones sanitarias, en las fronteras y en
puertos, actuaba muy eficiente y responsablemente un conjunto
de Médicos de Sanidad Exterior que gozaban de gran prestigio.

En Instituciones Sanitarias figuraba a su frente el doctor Victor
Maria Cortezo, hijo del renombrado doctor Cortezo Collantes, de
quien hemos hecho cumplida mencién y elogio precedentemente.

Una red de distribucién muy bien calculada de Centros dispen-
sariales, de finalidad diversa, de Sanatorios y Hospitales, sirvieron
con la mayor eficacia para desarrollar la lucha y campafias a
diario y otras con caracter eventual, realizando el estudio y trata-
miento de enfermos contagiosos, procediendo en muchas ocasiones
a su aislamiento inmediato para yugular en sus inicios, «brotes» y

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 361

epidemias, que en otro caso habrian ocasionado una morbomor-
talidad muy elevada y penosa.

Por ejemplo, el Hospital Nacional de Enfermedades Infecciosas
(Hospital del Rey mas comtinmente) construido en Maudes, de las
afueras de la capital, fue puesto en funcionamiento en la tercera

- década del siglo presente, en condiciones técnicas de funcién per-

fectas.

Su primer Director fue el doctor Tapia Martinez, de gran ca-
lidad cientifica, organizador de primer orden, que supo rodearse
de un personal joven y animoso, que ingres6 en sus cargos por
oposicion directa. -

Disponia de pabellones independientes para Infecciosos comunes
y otros para la hospitalizacién y tratamiento de tuberculosos pul-
monares, proceso cronico que por aquellos tiempos constituia en
Espafia y en el mundo entero una gravisima preocupacién en las
esperas sanitarias.

Orientados y dirigidos por Tapia, se formaron alli Especialistas
muy notorios, no solo en la lucha antiinfecciosa en general sino
que también en Tisiologia, contribuyendo después a la lucha anti-
tuberculosa.

El Hospital del Rey alcanzé pronto un rango mundial por su
organizacién y gran desarrollo y actividad, dando origen a trabajos
originales muy interesantes, sobre diversos temas de Patologia in-
fecciosa y sobre Tisiologia, contando con casi la mitad de sus
camas para enfermos de tuberculosis de localizacion pulmonar,
practicandose una asistencia completa médico-quirargica, ya que
contaba ademas con la colaboracién (dentro de su mismo ambito
territorial) de la Enfermeria Victoria Eugenia, en la que se practi-
caban por especialistas muy cualificados tda clase de intervenciones
toracicas del mayor interés en la Especialidad.

Recordemos y recalquemos la brillante actuacion del que fue
creado, por entonces, Patronato Nacional Antituberculoso bajo el
Real Patrocinio de la Reina, al que dedicaba especial atencién.

Esta Institucion se apresurd a crear nuevos Sanatorios publicos
y privados, modelo en su género muchos de ellos, que permitieron
aislar a un gran numero de enfermos baciliferos que contagiaban
masivamente en el seno familiar y en el de relaciones publicas, lo
que explicaba la gran proporcién y morbilidad por tuberculosis en
Espafia y en el mundo.
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Recordemos que la gran Obra sahatorial instaurada primero en
Alemania y después en la gran mayoria de los paises europeos,
con ocasion de la instauracién de los Seguros Sociales a finales
del pasado siglo y principios del actual, se consigui6 un gran
avance para contrarrestar rapidamente la enorme difusiéon de la
plaga tuberculosa o «peste blanca», como se denominaba errénea-
mente en aquellos tiempos.

La difusiéon de estos enfermos tuberculosos cre6 un ambiente
profesional y popular muy generalizado y la Tisiologia, como Es-
pecialidad profesional médica, cobr6 muy pronto gran auge con
figuras muy prestigiosas como Codina Castellvi, Espina y Capo,
Verdes Montenegro, Sayé, etc., y después nuevas generaciones de
Especialistas, jovenes, entusiastas, que en Centros asistenciales, es-
pecialmente en los Sanatorios, realizaron una activa y meritoria
labor de tratamiento y prevencién, cuyos beneficios se fueron po-
niendo, dia a dia, de relieve.

La aparicién de la sanocrisina, hidracidas y otros tuberculosta-
ticos muy activos, y rapidamente difundidos, fueron muy pronto
bien reglados, actuando ventajosamente y dieron pronto al traste
con la temible epidemia que tantas victimas ocasioné en los
tiempos pasados, por su masiva difusibilidad y elevada mortalidad.

En Espana, la lucha antituberculosa fue un acierto mas de la
organizacion sanitaria y, en definitiva, de la Sanidad Nacional.

En otros campos de difusién de enfermedades que hace media
centuria constituyeron un temible azote para la humanidad, la Sa-
nidad Espafiola desarroll6 también campafias muy fructiferas, con-
siguiendo en plazos verdaderamente cortos éxitos contundentes.

Por ejemplo, en la lucha contra la mortalidad infantil, que llegé
a ser pavorosa.

En esta época, primera mitad del siglo en curso, morian millares
de nifios antes de cumplir el primer afio, confluyendo diversas
causas faciles de contrarrestar.

Mas de cien mil nifios sucumbian a los terribles procesos in-
testinales, antes de superar el primer afio. Eran las terribles «dia-
rreas de verano» o gastroenteritis infantil aguda, que aparecia y
se incrementaba masivamente en la ‘época estival, originando cua-
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dros agudisimos que se cebaban, sobre todo, en los infantes so-
metidos a lactancia artificial.

Eran la consecuencia de la inadaptacién del lactante a toda
clase de leche no materna, que fermentaba y se infectaba facil-
mente a consecuencia de su manipulacién al prepararla y de su
administracion por biberén, siempre impuro o infectado.

También intervenian otras causas sociales y principalmente la
incultura de las madres pobres y su misma miseria o pobreza, ca-
reciendo de los minimos recursos econémicos para salir al paso

- de esas situaciones extremas en que se veian sumidas de ordinario.

Era muy frecuente la situacién de repulsa o abandono prema-
turo, o desde el mismo momento del nacimiento, de la lactancia
materna o natural, movida la madre a ello por su propia incultura
y al socaire de la supuesta calidad inferior de la leche propia, o
para evitar la repercusion en el agotamiento de la lactante de ya
precaria salud.

En las clases ricas o acomodadas, el abandono precoz y defi-
nitivo de la lactancia natural se justificaba a favor de la comodidad
de la madre, que se preveia afectada desfavorablemente en sus
obligaciones y gustos de orden social; y ain por simple comodidad.

De esa forma, se lesionaban gravemente los derechos innatos
del recién nacido, privandole de su fuente tnica e indispensable
de nutricién y supervivencia, sustituyendo la leche materna (la mas
adecuada e indispensable por ser de la propia madre, con sus ven-
tajas y principios nutritivos, calidad inmunitaria, etc.).

La sustitucién de la lactancia materna, especificamente propor-
cionada para el nifio por la madre respectiva, se hacia por medio
de la lactancia hecha por una mujer, que se seleccionaba en lo
posible, atendiendo a su robustez, buena salud, etc., y en detri-
mento, mas o menos radical, del nifio propio. Este habia muerto
como consecuencia de las causas a que aludiamos mas arriba y
habia que contar, sin pensarlo demasiado, con los inconvenientes
de la nodriza seleccionada, como mal menor.

En segundo orden y por defecto o falta de la lactancia natural
habia que proceder a una lactancia artificial, por leche de vaca
de ordinario, tan distinta y peligrosa para el recién nacido en todo
caso.

No se disponia entonces de los preparados que la industria far-
macéutica y de la alimentacién han ido logrando y que en buena
parte pueden ser sustitutivos de la leche materna en estos momentos.
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Estos diversos factores negativos, tan arraigados y mnocivos,
explicaban la apariciéon muy frecuente de las «diarreas de veranow,
gastroenteritis agudisimas, que originaban una masiva deshidrata-
cion y ocasionaban la muerte del lactante en pocas horas. Si a
ello se afadian procesos infecciosos agudos en el lactante (fre-
cuentes deficiencias de orden congénito o hereditario), se compren-
dera la terrible tasa de mortalidad que pesaba sobre la poblacién
infantil.

; Acuciada la Medicina en el afan de poner remedio a ese des-
pilfarro demografico, se logré el interés por la Especializacion a
favqr del nifio lactante y de edades mas avanzadas. Asi surgi6 la
Pediatria y mas tarde la Puericultura y en Espafia pronto se conté
con Pediatras notables dedicados plenamente al remedio de aque-
llos males.

I.fs doctores Tolosa Latour, Ulecia Cardona, Martinez Vargas
v Sufier, etc., al amparo de la propia profesion y desde la Univer-
sidad .(donde seguidamente se establecié la nueva Ciencia como
Especialidad basica), fueron sembrando la Medicina Infantil y
creando nuevos y fecundos Apéstoles de esa doctrina salvadora.

Fue Tolosa Latour el que estableci6 el primer Consultorio in-
fantil y de lactantes sobre todo, que en otros paises estaba ya muy
arraigado, llamado «Gota de leche». Alli se atendia a los recién na-
cido§ y. se les proporcionaba a tenor de su edad y otras circuns-
tancias, un numero de biberones apropiado, con leche de vaca (di-
luld? en cierto grado, azucarada y estéril), para la lactancia del
bebé. Se renovaban vy recogian cada mafiana y de paso, en tan
frecuentes contactos, se aleccionaba a las madres sobre los pro-
blerpas que su hijito iba presentando. Indudablemente esta sencilla
Institucién tuvo positivo ascendiente en el campo de la defensa ¥
cultivo del nifio en aquella época.

Anos después, por la Direccién General de Sanidad se creo la
Escuela Nacional de Puericultura, que dio paso a sucesivas ESs-
cuelas similares de caracter provincial, paso de gigante en la obra
de defensa del nifio espafiol.

En ellas se formaron los futuros Puericultores, encargados del
cuidado de los infantes espafioles y de infundir los principios fun-
damentales para asegurar la vida de ellos y su desarrollo ideal.

Logica consecuencia de todos estos avances fue la inmediata
baja de la mortalidad infantil, hasta descender a nivel de los Es-
tados europeos y americanos mas avanzados en materia sanitaria.
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Entre nosotros, en esta Academia figura como bien sabéis uno
de los principales artifices de esa gran labor sanitaria en beneficio
de la infancia. Es Juan Bosch Marin uno de los primeros Pueri-
cultores que se hicieron en Espaiia, Director de la Escuela Nacional
de Puericultura y Jefe Nacional de Higiene Infantil en la Direccion
General de Sanidad, que ha gastado materialmente su vida al ser-
vicio de tan loables afanes. Bien merece un aplauso nuestro.

Ha culminado esta magnifica labor con la brillante actuacion
realizada por UNICEF en Espafa, que ha sido inspirada y regida
durante muchos afios por el mismo Sanitario Puericultor espanol
que dirigi6 la gran campaiia a que nos estamos refiriendo.

Desgraciadamente, la Organizacion sanitaria contra la mortalidad
infantil ha desaparecido sin dejar vestigios, pero si un recuerdo
indeleble y aleccionador. Se suprimi6 la Escuela Nacional de Pue-
ricultura y sus filiales, las Provinciales, y nadie se ha preocupado
de reemplazarlas o sustituirlas o, al menos, pedir explicaciones a
quienes corresponda.

Como también ha desaparecido recientemente el Instituto Na-
cional de Oncologia, que desarroll6 durante tantos afios una labor
ardua y eficacisima para mejorar las posibilidades de diagnéstico
precoz y tratamiento apropiado en cada caso, con muy mejorados
resultados.

Su ubicacién como anexo del Hospital Clinico e integrado por
equipo cientifico muy valioso, ha desarrollado un papel interesante
en la lucha contra esa causa de enfermedad tan abundante y va-
riada en su localizacién, malignidad y selectividad en el campo de
la terapéutica.

Como anejo del Hospital Clinico e integrado por un valioso
equipo de cientificos y clinicos muy especializados, desarrollaba un
gran papel en el ambito de la Oncologia integral, con especialistas
clinicos, junto a otros que dominaban las diversas técnicas en el
tratamiento, técnicas muy similares en el campo quirargico y de
las de caracter fisico (radiolégicas, lasser, cobalto, radium, etc.) para
poder lograr resultados de supervivencia y de curacién muy esti-
mables.
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Es muy de lamentar que esta Institucién oncolégica que gozaba
de gran predicamento entre los médicos y el pueblo, haya desapare-
cido y sus miembros y especialistas, ahora dispersos pir diversos
hospitales y Centros de la Seguridad Social, perdiendo su integra-
cién y unidad como Centro del mayor interés en la lucha contra
el cancer, con grave perjuicio para proseguir ventajosamente el
avance ya conseguido para neutralizar hasta los maximos limites
posibles, los estados de esa preocupante plaga que seguira origi-
nando una elevada morbilidad muy penosa y una tasa de morta-
lidad todavia mas preocupante.

De entre los logros conseguidos plenamente por la actuacion
de los sanitarios espafioles dependientes de la afiorada Direccion
General de Sanidad, citaremos algunos otros, poniendo de relieve
su relevante interés social, en defensa de la salud de nuestro pueblo.

Hasta mediados del presente siglo una gran parte de la Penin-
sula Ibérica (incluida, naturalmente, la nacién portuguesa) estaba
invadida por una plaga endémica de origen protozoarico, la malaria
o paludismo, que en condiciones de latencia y asintomatica trans-
curria los meses invernales, para reaparecer con una activa re-
crudescencia y viva sintomatologia en los inicios de la época Ppri-
maveral y alcanzando su auge y maximo desarrollo y extension
en el estio.

Excepto el norte de Espafia, el resto del pais era afectado por
el paludismo, enfermedad, como se sabe, de caracter febril, con
accesos que se inician por un escalofrio violento e inesperado, se-
guido de hipertermia muy elevada, que después de unas horas va
seguida de sudoracion profusa y momentanea normalidad.

La regularidad singular y ritmica con que se suceden esos ac-
cesos febriles constituyen el caracter mas significativo del proceso
en sus formas de cotidiana o diaria, terciaria, cuartana, etc.

En los enfermos se acusa rapidamente una anemia creciente
por destruccién de los glébulos rojos, debida a la parasitacion he-
matica o globular, por el parasito. Como se sabe, el protozo invade
el organismo humano por la picadura del anofeles, mosquito que
abunda y se reproduce en el medio natural de los climas calidos,
en la época estival.
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Sintomas o manifestacién de la enfermedad, muy pronto, es la
esplenomegalia, originada por la invasién selectiva del parasito en
el bazo, donde se acantona y reproduce libremente, mientras no
se establezca el tratamiento especifico correspondiente.

La incidencia de la Malaria era muy acusada y mayor cada
afio, pues sobre los casos antiguos procedentes de la anualidad
precedente habia que sumar los de nueva produccion.

Sobre todo, era en el Centro, Mediodia y zona Oriental de
Espafia mas agresiva la enfermedad cada afio y, por eso, la gra-
vedad que acusaba la endemia, afio a afio, seguia siendo irremisi-
blemente ascendente y revestia mas gravedad.

Todo ello decidi6 a la Sanidad espafiola a promover una activa
campaiia de lucha antipaludica, de cuya direccién y organizacion
fue encargado el profesor Pittaluga, sanitario ya muy acreditado
desde su puesto de Jefe de la Seccion de Parasitologia del Instituto
Nacional de Higiene y como Catedratico de Parasitologia y Pato-
logia Tropical, en el Doctorado de la Facultad de Medicina de San
Carlos.

Es de justicia recordar aqui a sus inmediatos colaboradores,
Sadi de Buen y Luengo principalmente.

Para iniciar decisivamente la campafia, se organiz6 el Centro
de Malariologia en Navalmoral de la Mata (Caceres), vasta zona
invadida masivamente, desde mucho antes, por la endemia; alli se
instruyeron y formaron varias promociones de Médicos malari6-
logos, que seguidamente sirvieron en los numerosos Dispensarios
antipaltadicos, distribuidos estratégicamente por toda la zona na-
cional afectada.

La lucha se realiz6, actuando por un lado sobre los anofeles,
realizando obras de drenaje para suprimir los estancamientos de
agua de mayor o menor volumen y asi evitar o dificultar la puesta
de huevecillos por las hembras del mosquito, con otros recursos
para el exterminio de los anofeles adultos (recuérdese que entonces
no se disponia de los potentes desinsectantes que ahora tan efi-
cazmente manejamos).

Al mismo tiempo se hacia el diagndstico parasitolégico de los
enfermos y en caso de positividad se trataban para suprimir su
parasitacién y potencia contagiante de nuevos mosquitos transmi-
sores. También conviene hacer notar, que exclusivamente eran las
sales de quinina los tinicos farmacos capaces de hacer abortar ra-
pidamente la enfermedad y suprimir los accesos febriles y la cir-
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culacién de los protozoos en la sangre periférica, de donde la ob-
tenia el anofeles. Pese a todo, la quinina, farmaco muy eficaz, no
tenia accion sobre los gametos, formas de resistencia de los
protozoos, lo que motivaria la reaparicion del proceso, semanas 0O
meses después.

Afios después, se inici6 la preparacién y uso de los sintéticos
antipaltidicos, a partir de la cloroquina, lo que revolucioné y facilito
el tratamiento radical de esta protozoosis, porque con absoluta se-
guridad se realizaba una esterilizacién perfecta de los gametos ¥
demas estadios del parasitismo. -

A partir de ese momento, el signo de la grave endemia paludica
cambi6 radicalmente y se pudo conseguir su exterminio €n las
grandes areas del mundo afectadas por tan mortifera plaga.

Y ahi quedé como recuerdo ejemplar para el futuro, un €xito
mas de la capacitacién de los sanitarios espafioles de aquella época

y de la eficacia de una organizacién ejemplar al servicio de la
salud y del bien publico.

Otro gran azote para la salud, de caracter transmisible, €s el
producido por las enfermedades de transmision sexual, la plaga
venérea, que se recrudecia e intensificaba especialmente en la gente
joven de ambos sexos, aunque siempre con preponderancia en el
varén.

La blenorragia, la sifilis, el chancro blando, el herpes, etc., eran
y siguen siendo muy profusamente difundidos y en los que la pros-
titucién jugaba y ha jugado en todos los tiempos especial papel.

Por si mismas y por las secuelas que ocasiona (preferentemente
la esterilidad en uno y otro sexo y por su propagacién en el ma-
trimonio).

Para luchar entonces contra tan grave situacién, se organizo
la Lucha antivenérea desarrollada por Especialistas venereologos
muy cualificados, que actuaban en los Dispensarios de ese mismo
signo, donde prodigaban gratuitamente a los enfermos no solo sus
cuidados sino que también trataban personalmente cuando parecia
necesario.

Abundantes y celosos sanitarios en cuya preparacion se distin-
guieron grandes figuras de la Venereologia universal en Espaiia,
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con don Juan Azua a la cabeza, desde el conocido Hospital de
San Juan de Dios, y también en las Catedras universitarias.

Mediante una gran campaiia de educaciéon popular, muy bien
llevada, se difundieron entre las gentes principios basicos del me-
canismo de propagacién de esas infecciones y su posible curacién
si se olvidaron ideas rutinarias y falsas muy difundidas y se recu-
rria a los Centros dispensariales atendidos por especialistas muy
responsables.

También se tomé otra medida eficaz, la reglamentacion de la
prostitucion femenina, de caracter publico, censando a las mujeres
que la ejercian y realizando periédicamente sistematicos reconoci-
mientos de ellas, para aislar a las que presentaban algun sintoma
o indicio de mal venéreo.

Para el mejor resultado a conseguir con estas medidas, se dis-
puso pronto de pruebas diagndsticas infalibles, la investigacién bac-
teriologica, la Reaccion de Wassermann, etc.

También por entonces se avanz6 considerablemente en la tera-
péutica de algunos procesos, con lo que se consigui6, en algunos
afios, detener la marcha alarmante de esta plaga.

En la lucha y erradicacion de una serie de infecciones trans-
misibles se consiguieron también €éxitos importantes a favor del
mas perfecto conocimiento etiopatogénico y de los recursos co-
rrectamente manejados para la prevencion y exaltaciéon de los re-
sortes derivados de la inmunoterapia activa y pasiva.

Las eruptivas, en la infancia, la difteria, la tosferina, etc., los
procesos infectantes del tramo respiratorio, las salmonelosis, dis-
enterias y otros transtornos de origen alimentario, etc., fueron tam-
bién objeto de especial interés, reglamentandose la hospitalizacion
y aislamiento en el Hospital del Rey y otros similares (en diversas
regiones y lugares), consiguieron pronto el objetivo doble de evitar
la transmisién o contagio y, por otra, facilitar en los futuros mé-
dicos el conocimiento de las infecciones mas comunes y, por tanto,
la mayor eficacia en la lucha contra ellas.

Pequeiios «brotes» y epidemias de mayor alcance como las pro-
ducidas por las llamadas enfermedades «exdticas» por su origen,
fueron facilmente yuguladas, merced a la organizaciéon y puesta a
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punto de los «puestos» o Estaciones sanitarias de puertos y fron-
teras y la vigilancia permanente, segin su procedencia, de los
barcos y otros medios de transporte y abastecimiento, que podian
proceder de puertos o lugares «sucios» o sospechosos.

Recordemos la gran pandemia gripal que asol6é al mundo y a
Espafia el afio 1918, contra la cual se luché denodadamente con
deficientes recursos y escasos medios.

En la época a que estamos refiriéndonos, se realizé6 una activa
campafia de difusion entre las gentes de los principios basicos de
lucha antiinfecciosa y se realizaron campafias masivas de inmuni-
zacion contra la tuberculosis (BCG), contra la rubeola y el saram-
pion, la riples, coqueluche, viruela, etc, y en especiales circuns-
tancias, las que podemos calificar de oportunistas.

También vale la pena recordar antes de terminar estas consi-
deraciones y alegato, la labor realizada en pro de la salubridad
de nuestros territorios africanos (Marruecos y Guinea), que la Sa-
nidad espafiola cuidé con gran esmero, alcanzando éxitos intere-
santes.

Por la Presidencia del Gobierno espafiol y a través de la Di-
reccién General de Plazas y Provincias Africanas fui encargado,
dada mi especializacién, de la supervisién y reorganizacion de los
servicios sanitarios de aquellas regiones, cometido y encargo que
realizamos con el mayor entusiasmo, a poco de hacerme cargo
(1940) de la Catedra de Parasitologia y Patologia Tropical en el
Doctorado de la Facultad de Medicina de la Universidad Central.

Poco antes habia yo fundado el Instituto Espafiol de Medicina
Colonial en el Consejo Superior de Investigaciones Cientificas.

De entrada, emprendimos la tarea de estudiar la situacién pre-
sente, apreciando deficiencias y defectos graves de organizacién
en los escasos y deficientes dispositivos personales y técnicos con
que se contaba, emprendiendo de inmediato su reorganizacion y
mejora.

Desde el Instituto, recién creado, dispusimos la labor de ins-
truccién y seleccion de los sanitarios debidamente especializados,
al par que creabamos el Instituto Central de Sanidad de Tetuan
Yy algo después, otro similar, en Santa Isabel de Fernando Péo.
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Seguidamente emprendimos la reorganizacién de la lucha
antipalidica en Marruecos y Guinea, con preponderancia afectados
por formas perniciosas de la malaria (que daban secularmente una
elevada mortalidad y una grave deiciencia de la mano de obra).

Esta campafia la simultaneamos muy pronto, con otras, para
luchar contra la tripanosomiasis, filariosis y otras graves plagas tro-
picales, en las que apenas si existian vestigios de actuacién sanitaria.

En nuestra Revista «La Medicina Colonial», que publicamos inin-
terrumpidamente durante cerca de treinta afios (hasta que se pro-
dujo mi obligada jubilacién), aparecieron trabajos originales como
fruto de la labor, en aquellos afios, de nuestros sanitarios.

Los frutos conseguidos fueron altamente satisfactorios, con des-
censo notable en la morbilidad y mortalidad y un saneamiento con-
junto de aquellas zonas africanas.

Desgraciadamente, los cambios politicos en nuestro pais y el
abandono inexplicable, dieron pronto al traste con los favorables
resultados conseguidos, y en pocos afios se ha vuelto a los antiguos
tiempos de incomprensién y desidia.

Tras el panorama que acabamos de poner de manifiesto y que
refleja la situacién en que se encontraba en tiempos recientes la
lucha contra la enfermedad, se puede deducir sin temor a error,
la inmensa diferencia con esta época y la deficiente situacién sa-
nitaria que hoy lamentamos.

Con un presente de exclusiva atencion asistencial o curativa y
abandono de toda resolucién y medidas de medicina preventiva
(de tan positiva ventaja o crédito), podemos comprender la dis-
tancia que tenemos que reconocer y lamentar.

La debida atencién de los enfermos en las complejas y com-
plicadas Residencias actuales, se hace ajustandose a criterios pu-
ramente personales, sin espiritu de conjunto ni normas de orde-
nacién en cuanto a reglas de atencién y conveniencia en la
colectividad.

Sin autoridad efectiva ni criterio alguno en los mandos, a todos
los niveles, no existe control ni regla positiva en el comportamiento
del personal de todo orden.
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En los sectores directivos y en todos los escalones, se nombra
sin atender a requisitos rigurosos de capacitacion y experiencia.

Sin formacién adecuada en el orden profesional, ni control efe’c-
tivo, las hospitalizaciones se deciden en muchos casos con razon
o sin ella y los pacientes, cuando consiguen plaza, con frecuencia
perduran dias y dias en el Hospital o Residencia! y su alta surge
con una demora escandalosa o cuando menos s€ piense.

De ahi, en gran medida, la explicacién de las dlistas dz es;;:;::
y también por la desproporcién notoria entre €l nUMero oe Or; o
disponibles en relacién con la verdadera neceSI_qad, com
en otros paises de nuestro mismo nivel de poblacion. N Eeneos

No se ha insistido razonablemente en la formaCIfon_ neale spd SiE
listas y ocurre que faltan en todos los sectores PLoies el porcen-
damente formados y verdaderamente integr ados, segucrll Ee s
taje de camas y enfermos. De ahi, el abandono -desqa explo-
frecuencia se quejan los enfermos cuando son sometl 30 prolon-
raciones especiales, que se prodigan a menudo demZSIa or’nsecuen-
gando las estancias y permanencias con toda gl’ase ;3 C pig s
cias, gravosas para la Institucién y desmoralizacion de los pa bl dé

Cada dia vemos mas claramente como la enorme Capacrlnillares
las Residencias y Hospitales de la Seguridad Social, con S
de camas muchos de ellos, resultan muy dificiles de or,;gan rrc’)res
rigir y controlar y de ahi, el caos que se€ observa y los € S
que se cometen en su funcionamiento, fracaso qu€ ya aui‘;r Je Ia
algunos de nosotros en los tiempos de la puesta en marc
Medicina asistencial actual.

Como consecuencia logica de esos defectos de f’
y dislocado régimen en la marcha de la enfermeria, e
las desesperantes dlistas de espera», el escandaloso retraso ¢ e (;n-
greso de los pacientes y la denuncia frecuente de estanc1a§]1 inade-
cuadas de camas y enfermos alojados en despachos y pastios, 1-
suficiencia de plazas en la UCI, etc. 1

Todo ello y muchos mas errores y abusos producen en e
animo de todos, enfermos y sanos, médicos y personal su.balterrzlo,
una impresién lamentable y al parecer, sin enmienda posible dada
su frecuencia.

uncionamiento
se explican
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CONCLUSION

Se impone la necesidad apremiante de proceder a una remo-
delacion eficaz y radical, del régimen actual de la Seguridad Social
en lo que hace al campo de la asistencia médica; en primer lugar,
en lo que se refiere a la designacion de los profesionales médicos
y a la calidad de la asistencia prestada. Hay que tomar medidas
apremiantes en el sistema de formacion de Especialistas.

Se hace preciso variar de criterio en el aspecto financiero en-
comendado a economistas responsables, la funciéon administrativa,
en estrecha colaboracion con los dirigentes médicos (en la cuspide
de la Organizacién y en cada Residencia) y conseguida esa coor-
dinacién estrecha, es seguro que la mejoria se conseguira.

Paralelamente hay que conjugar eficazmente la asistencia pro-
fesional al paciente, con medidas basicas de prevencion y profilaxis
eficaz a todos los niveles.

Convengamos en que Seguridad Social es luchar para prevenir
el padecimiento de esos transtornos cardiovasculares, canceres y
abundantes bajas producidas por accidentes viales y otros, origen
de miles y miles de bajas en la poblacion espaifiola cada afio.

Es Seguridad Social tratar sistematicamente de prevenir y evitar
la explosion de esas graves epidemias o endemias que se repro-
ducen cada afo. El célera, ahora mismo, existe epidémicamente
en varias zonas del Universo (solamente en Pert se han registrado
hasta estos momentos 70.000 enfermos, con varios miles de de-
funciones); la recrudescencia de la tuberculosis; de las enferme-
dades venéreas en auge cada vez mayor, se trata de suprimir sim-
plemente con el uso del preservativo, que segin Fournier se puede
definir como «una barrera para el placer y una tela de arafia para
el dolor. La prostitucién disimulada, pero practicada masivamente
por la juventud, en gran parte victima de campafias constantes
que invitan y fomentan el libertinaje como una conquista mas del
libre albedrio. :

Se realizara una gran obra de Seguridad Social, con la vigilancia
de los habitos perjudiciales adquiridos por una gran parte de los
espafioles en cuanto a la alimentacién, abusando de materias y
productos que no son debidamente intervenidos para asegurar su
inocuidad y capacidad nutritiva. La vigilancia de mercados y cen-
tros de abastecimiento, la adulteraciéon frecuente y grave de esos
productos, la adiccién con productos de por si nocivos y perjudiciales.
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El desorden en el gasto y administraciéon de los ingresos fami-
liares, que se despilfarran y usan irregularmente. En una encuesta
hecha responsablemente, se ha demostrado que los espafioles
gastan en bares y cafés, cinco veces mas de lo que emplean en
gastos culturales y dos veces mas de lo que emplean en su ali-
mentacién familiar.

Es objeto preferentemente de la Seguridad Social, la Educacién
popular, para luchar contra el tabaco, el alcohol y las dorgas, etc.,
estimulando a todos, para conseguir un perfeccionamiento moral
e integral, que sera positivo resorte para asegurar mejor salud y
sana y larga vida, etc.

Un grupo de Académicos, especializados en estas materias y
temas sanitarios, nos proponemos dictar en el préximo afio un
Curso completo para contribuir a la formaciéon de Especialistas sa-
nitarios, que puedan perfeccionar y reforzar eficazmente los cua-
dros actuales de la Seguridad Social.

INTERVENCIONES:
Prof. Gonzalo Piédrola Gil

El tema elegido por nuestro Secretario Perpetuo no podia ser
mas adecuado en el momento presente, pues es un hecho de jus-
ticia y oportunidad cuando en las Revistas médicas y hasta en la
prensa diaria todo son censuras, poniendo en evidencia la situacién
deficiente y grandes fallos de los actuales sanitarios, a lo que se
une el disgusto, apatia y malestar de los profesionales sanitarios y
de los pacientes que ingresados en Centros hospitalarios o asis-
tentes a consultas muy diversas, muestran su disconformidad por
la inoperancia de los conductores de la Salud Publica.

Queremos destacar entre lo expuesto por el profesor Matilla (Sa-
nitario de vocacién y accién como siempre lo demostré en sus
actuaciones como Inspector de Sanidad Nacional en Sevilla, Asesor
Médico de la Direccién General de Marruecos y Colonias, Director
del Instituto de Medicina Tropical en el Consejo Superior de In-
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vestigaciones Cientificas y como Director de la Escuela Nacional
de Sanidad) lo que vivimos hace 22 afios en esta Academia y a
esta misma hora en la celebracién del homenaje al Profesor y Di-
rector de esta Real Academia, Excmo. Sr. don José Alberto Palanca
y Martinez de Fortun.

Recuerdo con emocién como en dicho acto las Reales Acade-
mias Nacional y las de Distrito, la Facultad de Medicina Complu-
tense, la Sanidad Militar y el Cuerpo de Sanidad Nacional, alabaron
al par que su gran labor sanitaria nacional, su inteligencia, voca-
cién, saber hacer y su personalidad humanistica.

Nosotros que fuimos alumnos suyos desde el 1931 y luego tra-
bajamos con él en la Direccién General de Sanidad en las Sec-
ciones creadas por él, de Gerocultura y Geriatria y en la de Pro-
teccién ante las radiaciones ionizantes, y que tuvimos el gran honor
de sucederle en la Catedra de Higiene, Sanidad y Medicina Social
de la Facultade de Medicina Complutense, recordamos en este mo-
mento como durante su actuacién sanitaria consiguié terminar
practicamente en nuestra nacién con la difteria, paludismo, tifus
exantematica y la viruela, frenar la tuberculosis, las enfermedades
de transmisién sexual, etc., mientras que ahora vemos con tristeza
como hay sanitarios que unen a su deficiente labor, el obtener el
disgusto en la mayoria de sanos y enfermos.

Cuando cesan en su misién ¢cémo van a recibir homenajes si
han llegado a los puestos sanitarios mas altos sin vocacién ni pre-
paracién alguna, apoyandose en la politica sin que sientan pudor
cuando todavia tenemos, en contraste con el resto de los demas
paises europeos, lepra, carbunco, brucelosis, hidatidotransmision se-
xual, SIDA?, etc.; de otra parte no se quieren dar cuenta del gra-
visimo problema del Envejecimiento de la Poblacién espafiola con
todas sus repercusiones sanitario-sociales, ni del disgusto general
de los profesionales sanitarios (médicos, veterinarios, farmacéuticos,
enfermeros), y, aunque aluden constantemente a las palabras «ges-
tiény, «planificacién», «relacién coste-beneficios», sorprendentemente
fracasan hasta en lo econémico.

Es que no quieren enterarse que lo que deseamos los sanitarios
de siempre y no los elegidos por carnet o por amistad, es que
queremos que los que rijan la Sanidad espafiola sean profesionales
de la Sanidad con vocacién y entusiasmo, bien formados, y aunque
haya economistas que los asesoren, no sean éstos los que dicten
la Sanidad, mal aconsejados por algunos sanitarios politizados; ello,
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a fin de que podamos volver a poseer una Sanidad que actiie con
sapiencia y experiencia hasta conseguir el éxito y el agradecimiento
nacional que sentimos por la anterior Sanidad espafiola cuyo re-
cuerdo y elogio ha expuesto magistralmente nuestro Secretario Per-
petuo y gran sanitario el profesor Matilla Gémez.

Prof. J. del Rey Calero

Como siempre don Valentin Matilla expone los temas que sus-
citan un trascendental interés. Nos ha trazado los grandes rasgos
de la Historia de la Sanidad, porque él es un destacado protago-
nista de esta Historia. El es Historia viva, y como dicen los anglo-
sajones History tells stories, y nos ha acumulado una serie de per-
sonajes y de hechos que deben siempre recordarse.

Trazé una manifiesta alusién a la Economia de la Sanidad, y
hablé de que se gasta mucho y mal; y a este respecto quiero re-
cordar que en el entorno en que Vivimos en la CEE. el gasto
medio en Salud es del 5,8 por 100 del PIB. Nuestro gasto es el 5
por 100, luego falta 0,8 por 100 que dado nuestro PIB viene a ser
unos 320.000 millones de pesetas que deberian invertirse mgas,
Luego haria falta mas inversion aparte de que se administre ade.-
cuadamente.

También quiero referirme al tema de los procesos infecciosos,
aparte de algunas Enfermedades de Declaracion obligatoria ya
aludidas.

Me voy a referir a unos datos recientemente expuestos en Iper-
médica hace 5 dias, sobre el programa EPINE 90. En una encuesta
nacional que abarca todo el territorio y que ha supuesto una en-
trevista a 38.800 pacientes, se ha visto que la infeccién Hospitalaria
representa un 9,8 por 100 y las Enfermedades de la Comunidad
un 15,3 por 100, luego los Procesos infecciosos representan un 25
por 100. No voy a insistir a la importancia de la Lucha contra la
Infeccion hospitalaria como indicador de la calidad en la Asistencia,
y para cubrir la Recomendacién R84 del Consejo de Europa.

En este sentido el gasto de Antibidticos es el 33 por 100, lo
que precisa las dimensiones de este problema.

En definitiva, si hoy se insiste en la filosofia del nuevo concepto
de’ Salud, y de Salud para todos, hay pues: 1) que poner el énfasis
mas que en Curar, en Cuidar; 2.°) poner el énfasis mas que en la

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 377

enfermedad cuando ya es inevitable, en el estudio de los Factores
de Riesgo (FR) para prevenirlos; 3.°) poner el énfasis, tanto interés
o mas, que en el Hospital en la Comunidad, como adecuacién y
formacién de los médicos de familia en el estudio epidemiolégico
de aquellos Factoresde Riesgo; y 4.° poner el énfasis mas que en

. las disponibilidades individuales en la solidaridad colectiva.

Creo que don Valentin ha advertido con la precision que me-
rece un tema que debiera tener una respuesta publica adecuada,
pues cuando la ideologia esta atemperada por el conocimiento o
idea de las necesidades de la comunidad, puede haber una res-
puesta adecuada a la resolucién de los problemas en materia de
Salud, lo peligroso seria cuando se actuia con ideologia y sin ideas.

El cuerpo de Sanidad Nacional era un cuerpo técnico de pro-
fesionales experto en materias de Salud, que tiene en su haber
los logros en Salud tan relevantes que acabamos de oir.

El tema de esta noche es pues de una trascendencia que me-
rece la pena, suena como un aldabonazo en la conciencia de los
profesionales sanitarios del pais y de la propia Comunidad, cuando
hoy se habla tanto de la participacion de la Comunidad en los
problemas de Salud.

Dr. Zurita

Yo no he tenido el honor de ser Sanitario, pero, por una serie
de circunstancias como fueron la Direccion de la Lucha Antitu-
berculosa en una extensa zona andaluza y sobre todo, el efecto
que, no sé por qué, me prodigd siempre don José Alberto Palanca
cuando él era el «factotum» de la Sanidad englobando la militar,
la universitaria como Catedratico y la Civil como Director General
de Sanidad cuando no habia Ministerio, yo he estado siempre al-
rededor y sobre todo, viviendo la Sanidad. Y la conferencia del
profesor Matilla ha sido tremendamente evocadora para mi. Y qui-
siera, por tanto, hablar de tres Sanitarios que para mi constitu-
yeron un recuerdo imperecedero.

Quiero, en primer lugar, destacar al Dr. Ruiz Morote. Don Fran-
cisco Ruiz Morote es un auténtico sabio en cuanto a la Sanidad
y un hombre fabulosamente culto, simpatico, con un gran sentido
del humor y esta afortunadamente vivo todavia. Fue mi primer
maestro en lo poco o mucho que yo he sabido de la Sanidad y
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de sus Campafias. Pero tenia un defecto: fue siempre tremenda-
mente modesto y timido. No se valoré a si mismo y quizas no
tuviera derecho a que los demas lo valoraran como era y
afertunadamente, como es. No debe pasar desapercibida su figura
en nuestra Historia de la Sanidad y me siento orgulloso de que
se me consienta el honor de enaltecerla hoy y aqui.

Con la anécdota que les voy a contar ahora del Dr. Benzo, pre-
tendo poner de manifiesto las dificultades que tuvieron que vencer
aquellos Jefes Provinciales de Sanidad para organizar y dirigir, lo
que implica un mando que pocas veces es grato o aceptado, con
sabiduria, mano izquierda e ingenio, las circunstancias todas que
fueron sus vidas. En Cérdoba se habia declarado una epidemia
sobre su endemia eberthiana que Benzo comprendié que no podia
sobrevenir de otro sitio que de los depésitos del agua de aquella
ciudad. Una idea con la que no comulgaba ciertamente el alcalde,
un comerciante cuyo nombre no es necesario exponer.

Se organiza una excursion a dichos depdsitos y cuando esta-
bamos llegando, el bueno del alcalde se adelanta y con un vaso
que llevaba preparado, lo medio llena de agua y con aire triunfa-
lista se vuelve hacia el Dr. Benzo, le pone el vaso de agua en las
mismas narices y le espeta: —¢Ve usted, doctor, como este agua
no tiene «microbios»?. Benzo le mira fijo y le dice: —Es verdad;
no se ven... pero hay que tener en cuenta que Su Sefioria no co-
noce otro «microbio» que el del escarabajo p’arriba.

Mi tercera referencia lamento mucho que sea luctuosa pero des-
taca el enorme valor de un acto asombrosamente heréico que re-
cay6 en otro Sanitario el Dr. Sadi de Buen, que ademas habia
hecho y llevaba a efecto en aquellos momentos una magnifica
Campana contra el paludismo (esas gambusias de que nos ha ha-
blado en su conferencia el profesor Matilla).

Una de las primeras acciones que se llevaron a efecto, el dia
18 de julio de 1936 en Cordoba, fue el de detener precisamente
en El Carpio, al tren que descendia desde Madrid. Los que su-
bieron al tren debebian llevar ya la consigna de detener al Dr.
Sadi de Buen, aunque nunca he sabido por qué, puesto que yo
desconocia su vida y sus milagros. Fue juzgado rapidamente, como
era lo habitual en aquellos primeros momentos de la guerra, y
condenado a muerte.
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En aquellos momentos, yo llevaba promediada mi carrera de
Medicina y ayudaba a los forenses de Cérdoba, estrictamente por
el afan de aprender. Por eso estaba alli.

Durante el transporte desde la carcel hasta las tapias del ce-
menterio donde se fusilaba bajo la potente luz de los faros de los
camiones que los habian transportado hasta alli, en aquellas noches
I6bregas, el Dr. Sadi de Buen se habia destacado ya por las pala-
bras de aliento y de consuelo que dirigia a los que les habia to-
cado la misma suerte y le acompaiiaban en el camién. Los guar-

-dias civiles y los de asalto habian empezado a impresionarse por

la templada tranquilidad de aquel hombre.

Llegamos al sitio fatidico. Nosotros ibamos en un coche con
los forenses y el Padre Juan, Trinitario, que hizo una tremenda
labor en aquellos dias. Al acercarnos, ya nos hablaron los guardias
del recorrido desde la carcel y de las agallas de aquel hombre.
Antes de ejecutarse el acto, el padre Juan, intenté confesar a los
reos; al llegar al Dr. Sadi de Buen, sin encrespamiento alguno y
con la maxima educacién, le agradecié el gesto pero lo desvié
«hacia estos hombres que quizas le necesiten padre, puesto que
yo, ni he tenido nunca esas creencias o, si las hubiera tenido, hu-
bieran acabado ahora». Aquello terminé de impresionar aun mas
a los del pelotén y, efectivamente, cuando sali6 la orden de ifuego!,
al derrumbarse aquella masa, algunos todavia atados entre si, y
en ese silencio tragico que sucede a todos los actos sublimes (alli
se sublimaba mucho, también), nos quedamos aterrorizados al ver
como de entre aquella masa se levantaba un hombre con otro
atado del codo y dirigiéndose al pelotén les dice serenamente:
—Apuntarme con menos nervios y mas directamente, porque a mi
no me habéis dado ni uno.

Y asi fue. He pensado muchas veces después sobre ello. Para
mi los hombres del pelotén estaban tan impresionados ante la he-
roica figura de este hombre que, instintivamente, todos apuntaron
a los demas y por igual razén, ninguno le apunté a Sadi de Buen.

He leido después mucho, muchisimo, sobre nuestra guerra,
sobre todo porque la he vivido. En la literatura de nuestros «afios
triunfales» no he visto nunca recogida esa anécdota. Pero es que
en la literatura posterior, que ha completado ese pedazo de nuestra
Historia de Espaiia, tampoco lo he leido en ningtn sitio.

Y yo he considerado que hoy eranecesario dejar constancia de
la postura, del animo, del corazén y del temple de aquel hombre



380 ANALES DE LA REAL

(HOMBRE con mayftisculas) que ademas fue un magnifico Sani-
tario de esa vieja Sanidad de la que nos ha hablado el profesor
Matilla.

Prof. Francisco Alonso-Ferndndez

Después de felicitar al profesor Matilla, le expresa el agradeci-
miento por haberle suscitado recuerdos y vivencias de los tiempos
en que desempefiaba la Jefatura del Servicio de Psiquiatria e Hi-
giene Mental en el Instituto Provincial, antes de su incorporaciéon
a la Universidad.

Sefala que en la Sanidad y sobre todo en la Seguridad Social
una gran ausencia ha sido la de la psiquiatria, cuando precisa-
mente el enfermo psiquiatrico es el mas precisado de apoyo y de-
fensa social. La incorporacién de la psiquiatria a la S.S. se produce
tardiamente y adolece de muchos defectos, entre los que cabe des-
tacar la adjudicacién casi sistematicamente de las intervenciones
a los equipos, cuando la mayor parte de las veces se trata de pro-
blemas que podrian resolverse con la intervencion personal del psi-
quiatra. En los propios equipos hay una gran confusién de «roles»
y en general se estan confundiendo los limites profesionales en
las acciones sanitarias con mucha frecuencia.

Desde sus origenes, en que se superé la medicina de la «ca-
ridad», la S.S. no ha cesado de implicar una medicina poco hu-
manista, donde se hallan ausentes los postulados de la medicina
personal y comparativa, de los que tanto se preocupara el movi-
miento de la patologia psicosomatica.

«d.a ocasién de tener que preparar un informe sobre la pre-
vencién del alcoholismo, con vista a la Comunidad Europea, dis-
‘cutido en Toulouse, me he percatado de que el debate actualmente
se plantea entre los criterios de los sanitarios y los de los econo-
mistas, por lo que resulta preciso preparar sanitarios muy compe-
tentes, y en este sentido el proyecto del profesor Matilla de desa-
rrollar cursos sobre prevencién para los sanitarios espafioles merece
los mayores placemes y una incondicional adhesién.»
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Dr. Oscar Valtueria Borque

Pecaria de desagradecido si no comenzase expresando mi mo-
desta pero sincera y calurosa felicitaciéon al profesor Matilla por
la conferencia que ha pronunciado sobre el nostalgico elogio vi-
vencial del pasado sanitario espariol.

Aunque yo no puedo por menos que adherirme a cuantos co-
mentarios se han hecho anteriormente por voces mas autorizadas
que la mia a la conferencia del Dr. Matilla, deseo intervenir bre-
vemente, pues el tiempo asi lo exige, para referirme, también nos-
talgicamente, a uno de los muiltiples temas bien apuntados por el
profesor Matilla: me refiero a la evolucién de la Puericultura en
Espaiia.

Por qué no deja de ser paraddjico que en tanto en Espafia no
s6lo han desaparecido la Escuela Nacional de Puericultura, asi
como las Departamentales y Provinciales y hasta el hermoso tér-
mino de Puericultura (que tanto conocen la mayoria de la madres
espafiolas), a la par que han ido apareciendo los términos, tradu-
cidos del inglés, de pediatria preventiva y hasta pediatria del nifio
sano, justamente comenzamos a observar como desde hace unos
afios en Gran Bretafia y los Estados Unidos han comenzado a apa-
recer las denominaciones Instituye for Child Health, que a nuestro
modesto entender, no s6lo en su denominacién, sino también en
su funcién constituyen nuestras desterradas Escuelas de Puericultura.

He querido afiadir este significativo matiz a lo mucho y bueno
que acaba de decir don Juan Bosch-Marin.

Una vez mas, profesor Matilla, muchas gracias por su Conferencia.



