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1. Introduccion. Una organizacién multiforme

Durante la mayor parte del siglo XX, los asuntos sanitarios han
estado atomizados en Espafa por lo que a su incardinacion en la
administracion publica se refiere, hasta practicamente la creacion del
Ministerio de Sanidad en el periodo de transicion democratica. Por
esta razon, no es simple un acercamiento a cualquier aspecto de esta
dimension administrativa, incluyendo la que hoy nos ocupa, la esta-
distica sanitaria.

Se pueden delimitar dos grandes campos en la Sanidad espanola,
uno civil y otro militar; a su vez, en cada uno de éstos existi® una
diversidad de competencias, por distintos Ministerios (Ejército y Mari-
na, por una parte; Gobernacion, Trabajo y Fomento/Agricultura, en el
ambito de lo civil, asi como las de autoridades locales, y Ministerio de
Educacion). Aunque carecemos de estudios suficientes al respecto,
puede sospecharse que los militares anduvieron por delante durante
buena parte del siglo XIX, marcando las pautas que luego seguiria la
organizacion civil. Esta afirmacion parece mas consistente en el campo
de la Salud Publica, aunque solo fuera por la carrera desarrollada por
los principales responsables de la organizacién moderna de la Sanidad
civil, desde Manuel Martin Salazar o Francisco Murillo, los cuales
pertenecieron, con anterioridad, a la Sanidad Militar, adelantada en
aspectos tales como la organizacion inspectora y la profilaxis masiva,
que ellos mismos contribuyeron a organizar.

También en el terreno estadistico podemos comprobar la ventaja
de la milicia.

Los Ejércitos de Tierra y de Marina gozaban de competencias
ministeriales y presentaban un elevado nivel de complejidad burocréa-
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tica a finales del ochocientos, donde la practica estadistica se infrodujo
como base para el buen gobierno.

En la Gltima década del siglo XIX se publicaban —y puec_ie que
también con anterioridad— Memorias-Resumen de la Estadistica Sa-
nitaria del Fjército Espariol, de alcance anual (1). La Conferencia de
Budapest, celebrada en 1894 por la Comision internacional para la
unificacion de la Estadistica Sanitaria de los Ejércitos, aconsejo Ig
adopcion de un formulario comun, que fue modificado por las sucesi-
vas reuniones de Parfa (1900), Madrid (1903) y Berlin (1907), parece
gue la Uliima llevada a cabo (2).

Para hacer frente a ese compromiso internacional, para mejorar la
practica anterior y, por Gltimo, para lucimiento de anfitriones ante la
convocatoria de la Conferencia Internacional de Madrid de 1903, el
Ministerio de la Guerra publicd unas copiosas Instrucciones para la
redaccion de los documentos que han de componer la estadistica
sanitaria del Ejército, en 1902 (3), modificando, bien gue «con caracter
provisionals, la sistematica estadistica a partir de enero de 1903.

El principio rector de la modificacion era facilitar la clas‘nficacién
nosoldgica, adecuandola a los conocimientos vigentes, asi como
hacerla extensiva a todos los supuestos de enfermedad, para que
dejaran de ser «numeros abstractos». En el orden administrati_vo,_estas
Instrucciones... creaban comisiones estadisticas en los prn_’lmpales
establecimientos y plazas formadas por dos jefes u oficiales de
Sanidad v el jefe de Servicios o el de Inspeccion de Sanidad militar,
en su caso.

Segun dichas 6rdenes, la estadistica sanitaria del Ejercito (_Jubrl'a
las dimensiones cuartelaria, hospitalaria y mixta. Sus principales
documentos eran los siguientes: Parie estadistico de enfermos reba-
jados de servicio, por enfermedad, en cada cuartel o esiablgplmlento
militar; resumen de lo mismo por cada plaza y regioén militar, con
mencidn de «indice cronoldgico»; relacidon nominal de vacunaqos v
revacunados, junto al parte estadistico del resultado de las menciona-
das operaciones; estadistica del reclutamiento y reemplazo, y parte
del movimiento de enfermos en cada clinica y hospital, por Cuerpoes,
Armas y enfermedades.

El «<Nomenclator patoldgico» empleado para agrupar los diag-
nosticos consistia en una version adaptada de la Clasificacion de

(1) Por ejemplo, las correspondientes & 1892 (Ministerio de Ia_Guerra. M?‘:drid,
Est. Tip. de Felipe Pinto, 1894) o & 1823 (Ministerio de la Guarra, Madrid, Irnp. v Lit. del
Deposito de Guerra, 1888).

(2) Datos tornados de los preambulos del Resumern de fa Estadisiica sanitaria del
Ejército espanol, ano 1911 (Madrid. 1913) y afo 1933 (Madrid, 1935).

{3) Aprobadas por R.0.C. de 17 de octubre de 1802, segun mencionan en portada
(Madrid, Impr. v Lit. del Deposito de la Guerra).
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Bertillon, de la que se desgajaban en capitulos independientes las
enfermedades de los 6rganos de los sentidos por aparatos (auditivo,
visual) y se omitian las condiciones ausentes del contingente en
edad militar (senilidad, enfermedades del puerperio, etc.). En total
se ofrecian 146 denominaciones diagndsticas, en once grandes
apartados.

Las Conferencias de Madrid y Berlin (4), sin embargo, condujeron
a acuerdos en términos distintos de los previstos por las autoridades
espafiolas, de modo que la Nomenclatura finalmente aceptada, aparte
de estar redactada en latin, se componia de solo treinta expresiones
diagnosticas, representativas de condiciones morbosas particulares
(desde el alcoholismo agudo a la viruela), mas otras ocho expresiones
para designar grupos de padecimientos (luxaciones, fracturas y enfer-
medades de érganos o aparatos) ().

A partir de dichos acuerdos se publicaron con periodicidad anual
Restimenes de estadistica sanitaria del Ejército, que se componian de
un numero variable de cuadros o tablas numéricas (de 11 a 14),
referidos sélo a clase de fropa y suboficialidad, un mapa de Espana
con la divisiéon territorial militar y 14 gréficos, todos diagramas de
barras, correspondientes con los datos de las tablas, salvo los de
«Estadisticas especiales» (ingresos por viruela, sarampion, sifilis, neu-
monia, fiebre tifoidea y tuberculosis pulmonar), «Exitos de vacunacion
y revacunacion» y «Comparativo de morbosidad y mortalidad hospita-
larias en los ejércitos de varias naciones». Se puede estimar que se
publicaron sin interrupcion hasta la Guerra Civil.

El Ministeric de Marina, por su parte, mantuvo un Centro de
Estadisticas Sanitarias que, para 1912, habia publicado cinco titulos:
Instrucciones para la redaccion de los documentos que han de
componer las estadisticas sanitarias de la Armada, Las enfermedades
mentales en la Armada, Los accidentes de irabajo en los arsenales del
Estado, Grafica del movimiento de enfermos en los hospitales de
Marina en 1911 y Estadisticas del mal venéreo (14 anos: 1898 a 1911)
(Madrid, Impr. del Ministerio de Marina, 1912), de donde tomamos esta
noticia. En el texto se anunciaba una proxima publicaciéon de unas
Estadisticas generales de la Armada del afio 1911 (6). Hemos locali-
zado, igualmente, unas Esiadisticas sanitarias de la Armada espanola,
publicadas en 1934 por el Ministerio correspondiente, lo que parece
hablar en favor de una continuidad similar a la del Ministerio de la
Guerra.

(4) No hemos podido consultar sus Actas ni otra informacion al respecto, salvo
la indicada en la nota anterior.

(5) Esta clasificacion se encuentra tanto en el Resumen... de 1911, como en el
de 1933.

(6) De todos, sélo hemos consultado el folleto referido a Estadisticas del mal
venereo.
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La Sanidad civil, entendiendo por tal los servicios de alerta, higiene
y prevencion estatales, se desarroll, en la primera mitad del SIqu XX,
segln un texto fundamental, la Instruccion general se Sanidad,
promulgada con caracter de Real Decreto en 19204. Respecto a la
organizacion central, el armazon determinado por la Ley de S_amdgd
de 1855, con un centro ejecutivo (Direccion General de [Beneficencia
y] Sanidad —DGS— en el Ministerio de la Gobernacion) y otro
consultivo (Real Consejo de Sanidad —RCS—) se mantuvo, con
distintas modificaciones, tendentes, por lo general, a incrementar y
precisar las funciones de dichos organismos. La Ley de Bases de la
Sanidad Nacional de 1944, sustituta de la decimondnica, tampoco
modificd dicho esquema basico. A continuacidn nos centraremos en
explicar la linea ejecutiva de la administracion sanitaria, desde el centro
a la periferia, para ocuparnos después de forma especifica del tipo,
resultados y modo de realizacion de las tareas estadisticas en relacion
con la misma.

2. Grandes etapas en la Administracién Sanitaria Civil

El primer tercio del siglo XX que acaba con la Guerra Givil p’uede
considerarse como el periodo en que se produjo la modernizacion de
la administracién sanitaria espanola, proceso cuyo aspecto organiza-
tivo podemos sintetizar con la expresion de las Juntas de Sanidad a
los Institutos de Higiene.

El rasgo més notable de esta evolucién consistid en la creciente
asuncion por el Estado de competencias en materias referidas a la
salud de la poblacién, que se acompand de la creacion de un
aparato de intervencion cuyos puestos de trabajo fueron ocupados
por profesionales de nueva especializacion. Desde ellos, estos
nuevos cuerpos actuaron a favor de la extension y fortalecimiento
de las competencias administrativas estatales, a la vez que dg sus
propias competencias monopolisticas. La argumentacion cientl_ﬂco-
meédica que les sirvid de soporte fue la suministrada por la Medicina
Social, por adoptar una denominacion representativa de la concep-
cién madura de la Higiene Publica aparecida en tiempos de la
llustracién, esto es, la resuliante de sumar a la epidemiologia
geoclimatica tradicional la estadistica, la bacteriologia y la extension
de una asistencia preventiva a grandes masas de poblacién; todo
ello incluido en una matriz ideoldgica, que abogaba por la interven-
cién en la solucidn de «cuestion social» en misiones de conciliacion
de clases, a través de medidas tales como la instauracion del seguro
de enfermedad (7).

(7) Cfr. Rodriguez Ocana, E. (1986): «Medicina y accion social en la Espana del
primer tercio del siglo XX». En. De la Beneficencia al bienestar social. Cuatro siglos _de
accién social. Madrid, Siglo XX| de Espana Editores, S. A., 227.266,; Rodriguez Ocanfa,
E. (1988): La constitucion de la Medicina Social como disciplina en Espaia, 1888-1923.
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Desde el punto de vista de la distribucién e importancia de las
competencias en Salud Publica (excluyendo, por tanto, las propiamen-
te medico-asistenciales) (8), la Sanidad civil cubre dos grandes etapas
de la primera mitad de este siglo, atendiendo a la provisién de medios
especializados a nivel local. La primera se inicia en 1899 con la
refundacion de la Direccién General de Sanidad como entidad sepa-
rada de beneficencia e incluye la aprobacion de la Instruccidon General
de Sanidad en 1904 y su desarrollo. En ella, la inestabilidad politica
exarcebada y las expectativas de las facciones imponen numerosos
cambios legislativos de orden menor que, si bien en algunos campos
(como el de la existencia y competencias de los subdelegados de
partido, o la denominacién y ubicacién del méaximo érgano sanitario,
Inspeccion o Direccién General), suponen un tejer y destejer contra-
dictorio, en la mayoria de los asuntos caminan en el sentido general
expresado al principio, fortaleciendo la autoridad estatal y profesional
a la vez. A continuacion, la que podemos considerar etapa de
consolidacion, se extenderia desde 1925 (aprobacion de los Regla-
mentos de Sanidad Provincial y Municipal) a lo largo de la Reptblica
y la postguerra franquista; en ella asistimos a la extension y especia-
lizacidn de los sanitaristas, la unificacion de la accién estatal en Salud
Publica, la apertura de centros de formacién y la generalizacion
provincial y hasta comarcal de los supuestos de bacteriologia de
laboratorio, analisis epidemioldgico, vigilancia masiva, propaganda y
coaccion que singulariza a la moderna salud Publica, naturalmente,
con matices segun los momentos.

Esta periodizacion es todo lo arbitraria que puede ser una cons-
truccion historiografica, y responde al caracter organizativo que hemos
destacado. Si, en cambio, adoptaramos como cualidad divisoria la
estatalizacion de los servicios, habria que dividir en un antes y en un
despues de abril de 1931. Tiene la virtud, a mi juicio, de que permite
tener presente las similitudes entre las politicas sanitarias de los distintos
regimenes politicos, mucho més senaladas que sus diferencias.

La Instruccion General de Sanidad (IGS), promulgada en 1904,
suprimié la DGS, dividiéndola en dos Inspecciones generales, de
Sanidad Exterior e Interior, respectivamente. La de Sanidad Exterior
estaba dotada de personal y medios propios, correspondientes a los
«servicios de puertos (y) estaciones sanitarias de fronteras» que se
habian organizado a lo largo del siglo anterior sobre modelos tradicio-
nales y, en particular, codificados por la Ley de Sanidad de 1855. A esta
Inspeccion se le asignaron las competencias en materia de estadistica

Madrid, Ministerio de Sanidad y Consumo (Coleccion Textos Clasicos Espanoles de
Salud Publica, nim. 30).

(8) Sobre este aspecto puede consultarse mi trabajo «La asisiencia médica
colectiva en Espafa hasta 1936», en: Historia de la accion sécial publica en Espania.
Beneficencia y Prevision. Madrid, Centro de Publicaciones del Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social, 1990, pags. 321-360.
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sanitaria (art. 32, IGS), muy posiblemente como reflejo de la trascen-
dencia internacional que tenia, desde sus inicios, la recopilacion y
sistematizacion frente a las grandes enfermedades transmisibles.

Ambas Inspecciones generales se fusionaron por R.D. de 31 de
mayo de 1916. En 31 de enero de 1919, un nuevo decreto establecio
la division de los servicios de la administracion sanitaria central en tres
Subinspecciones, de Interior, Exterior e Instituciones sanitarias, a las
que se anadié una cuarta, administrativa, al promulgarse su Reglamen-
fo en 27 de julio de 1920. Esta situacion dur¢ hasta finales de febrero
de 1922, en que se convirtio la Inspeccion en Direccion General de
Sanidad.

Con este cambio de denominacion del organo central, las Subins-
pecciones se transformaron en Inspecciones generales y, algo mas
tarde, en Subdirecciones generales, manteniendo sus respectivos
cuadros de competencias. Esta situacion no vari¢ durante la Dictadura
de Primo de Rivera ni con el Gobierno provisional republicano.

La histora legislativa de la administracién sanitaria central sigue
siendo compleja durante la Republica, debido a las numerosas
variaciones de rango, atribucion ministerial y reparto interno de
competencias entre los distintos organismos. Por ejemplo, se
crearon en dos ocasiones sendas Subsecretarias de Sanidad vy
Beneficencia, en detrimento de las respectivas Direcciones Genera-
les, que, a su vez, fueron repuestas otras tantas veces, variando de
ubicacion entre Gobernacién y Trabajo (9). Desde 1934 existid un
Ministerio de Sanidad, competencia unida a las de Trabajo y Previsién,
salvo en el paréntesis de los gobiernos Chapaprieta, entre 1935 y
comienzos de 1936, cuando se denomind como Justicia, Trabajo y
Sanidad. Durante la guerra hubo un Ministerio sélo de Sanidad en el
bando republicano.

El cambio de orientacion, tras la sustitucién de Azana y las
elecciones de noviembre de 1933, se acompafnd de modificaciones
estructurales en Sanidad (10). Inmediatamente antes de pasar al
Ministerio de Trabajo, las cuatro secciones clasicas de la D.G.S.,
denominadas de nuevo Inspecciones Generales (Interior, Exterior,

(9) Decreto de 25 de diciembre de 1933 (Gaceta del 26) y Ley de 16 de marzo de
1934 (Gaceta del 17), adscribiendo'la secretaria de Sanidad y Beneficencia al Ministerio
de Trabajo. Orden de 28 de diciembre de 1933, concediendo las competencias de la D.
G. de Sanidad a la Subsecretaria trasladada; Orden del 12 de abril de 1935, Ministerio
de Trabajo, de restablecimiento de las competencias de las Direcciones Generales
(Gaceta del 11), hasta el nuevo Decreto de 28 de septiembre de 1935, Presidencia y
Hacienda, de supresidn de las Direcciones Generales (Gaceta del 29); O. M. de 14 de
noviembre de 1935 (Gaceta del 15), crea una Subdireccion General de Sanidad, con las
co_mpetencias que le correspondian a la anterior D. G.; Decreto de 10 de abril de 1936,
Ministerio de Trabajo, restableciendo las Direcciones Generales (Gaceta del 12).

(10) Decreto del Ministerio de Gabernacion de 22 de diciembre de 1933 (Gaceta
del 28), siendo ministro Manuel Rico Avello.
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Instituciones y Administrativa o de Contabilidad) se reasignaron fun-
ciones, incluyendo la ubicacion de las competencias recientes. De este
modo, la Epidemiologia general y la Estadistica se adjudicaron a la
Inspeccion General de Sanidad Interior.

En 1935, bajo un Ministerio de la CEDA, la D.G.S. se reorganizo
segun las lineas del Decreto de 24 de mayo (Gacefa del 25), que
calificaba como «arcaico» lo dispuesto en 1933. La nueva disposicion
concentro en tres los drganos de gestion: una Subdireccion General,
con todas las funciones ejecutivas; una Inspeccion General, dedicada
a fiscalizacion de servicios; y una Jefatura de Ensenanza e Investiga-
cién, centrada en especializacion y divulgacion (11). Al dia siguiente
(12) se precisaban las Secciones o Negociados de cada una de dichas
dependencias. A la de Epidemiologia, incluida en la Subdireccion
General, se referian las competencias de transportes, epidemias y
estadistica sanitaria. Es interesante advertir que, por la misma dispo-
sicion de septiembre de 1935, que suprimia las Direcciones Generales
de Sanidad y Beneficencia, se desmembraba el Instituto Geogréfico,
Catastral y Estadistico en tres porciones, yendo a parar Estadistica al
Ministerio de Trabajo, Sanidad y Prevision (13).

Los gobiernos posteriores (14) volvieron a la organizacion mas
clasica, con la agrupacién de los servicios en cinco secciones,
asignadas, respectivamente, a sus respectivos inspectores generales
de Instituciones sanitarias, de Sanidad interior, de Servicios de Sanidad
exterior, mas una quinta, administrativa. El servicio de estadistica siguio
adscrito a la Inspeccion de Sanidad interior.

Por lo que hace referencia a la administracion periférica, en 1892,
una R.O. permitié el nombramiento de diversos inspectores provin-
ciales de Sanidad.

En un primer momento se tratd de instituciones personales, sin mas
dotacién que el propio puesto de inspector, sin sueldo ni gajes (15). Tras
la aprobacion de la |.G.S. de 1904, sus funciones se consolidaron. Las
mas precisas (arts. 38 y sigs.) consistian en dirigir los servicios de
higiene de la prostitucion (reconocimiento de prostitutas) y actuar de

(11) El Reglamento de régimen interior de los nuevos servicios se decreté el 29

‘de noviembre de 1935 (Gaceta del 4 de diciembre).

(12) Orden de 25 de mayo, publicada en la Gaceta el 28 de mayo de 1935. .

(13) Decreto de 28 de septiembre de 1935 (Gaceta del 29). Estos cambios
respondian, formalmente, al imperativo de austeridad administrativa impuesto por la Ley
de Restricciones de 1 de agosto de 1935. ’

(14) Decreto de 22 de enero de 1936 (Gaceta del 24), siendo ministro de Trabajo
M. Becerra, retrotrajo la situacion al esquema tradicional, lo que se confirmé bajo el
Gltimo Gobierno Azana, Decreto dé 10 de abril de 1936 (Gaceta del 12) y por el de
Casares Quiroga, Decreto de 7 de julio de 1936 (Gaceta del 8).

(15) Asi lo mencionaba, anos después, uno de los ganadores de las primeras
oposiciones: Rodriguez Pinilla (1916): «La Medicina politica en Espana (Recuerdo de
mis dias de inspectos sanitario)». Med. Soc. Esp., 1, 405-410.
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secretarios de la Junta Provincial de Sanidad, érgano consultivo de
composicion multiforme y al que estaba encomendada la intervencion
sanitaria; por lo demas, se les asignaban tareas de vigilancia sobre
determinados establecimientos (ciertos balnearios, asilos y hospitales,
entre otros), como también acerca de la actuacion de los inspectores
municipales (arts. 38 a 47 de la 1.G.S.).

Ello no obstante, su situacion econdmica continud siendo precaria,
pues ell propio inspector debia detraer de su bolsillo los gastos de
escritorio consecutivos a su cargo de secretario de la Junta de
Sanidad. Cuando, por R.O. de 15 de diciembre de 1917, se proveyo
una subvencion de 750 pesetas para tales menesteres, soélo unas
pocas Diputaciones la abonaron en la practica (16).

Esta ausencia de competencias generd, de inmediato, descon-
terjto entre los inspectores, como revelan las conclusiones de su
Pr:merg Asamblea Nacional, celebrada en noviembre de 1916 (17).
Sus exigencias fueron reforzadas por la experiencia vivida con
motivo de las sucesivas ondas de gripe epidémica registradas en
la peninsula en 1918 y 1919. Las administraciones locales, se afirmo
entonces, «son incapaces de hacer nada por la Sanidad» y se desaté
una fuerte campana de opinién a favor de la creacién de un
Ministerio de Sanidad, cuyos funcionarios deberian ser sanitarios o
medicos (18).

- 1(;?) Lopez de la Molina (1920): «No debe continuar asi». Med. Soc. Esp., 5,

(17) E{'l ella reclamaron el establecimiento de una organizacion sanitaria completa,
dotagia con m_speccianes municipales de distrito, provinciales y estatales. De modo
terminante, exigian una subordinacion exclusiva en sus funciones a la linea jerarquica
central, emanada del ministro de la Gobernacién, y una capacitacion técnica especifica
como «oﬂcla!e_s sanitarios» o similares. Cfr. Garcia Duran, R.: «La Asamplea de inspec-
tores de Sanidad». Med. Soc. Esp., 1 (1916), 740-744, y «Asamblea Nacional de
inspectores provinciales de Sanidad, celebrada en Madrid del 26 al 30 de noviembre
de 1916. Conclusiones aprobadas por la Asamblea». Med. Soc. Esp., 1 (1916), 763-766
y2( 91_ 7), 22-28 y 59-64, Para una apreciacion contemporanea del significado de la
nueva figura, Iglesias Carral, Manuel: «El médico socials. Med. Soc. Esp., 1 (1916),
289-296 _(reproducido en milibro La constitucion de la Medicina social como disciplina
en Espana, 1882-1923, ya citado, pégs. 231-240.

(18) Ferret (Obrador), G. (1919): «Los Institutos provinciales de Higiene». Med
Soc. Esp., 4, 32{1 -325. Cfr., asimismo, Valenzuela Candelario, J.; Rodriguez Ocana, E.
(1 _95}8): _uLa politica sanitaria ante Ia crisis epidémica de 1918. Reivindicacion de un
Ministerio de Sanidad». En: M. Valera, M.® A, Egea; M.? D. Blazquez (eds.): Libro de
Actas. Vil Congreso Nacional de la Historia de la Medicina, Murcia-Cartagena, 18-21
diciembre _1986, vol. 1, Dpto. Historia de la Medicina (universidad de Murcia), pags.
514-523, Rico Averlq, C. (1969): Historia de la Sanidad esparola, 1900-125, Madrid,
Imp. E._ C_ilm_ene;’, pag. 219, senala que el Congreso de sanidad civil de 1919 produjo
una reivindicacion similar. En 1921 fue requerido desde una nueva Asamblea de
inspectores provinciales sanitarios, apoyados por su director general, Manuel Martin
Salazar. quien aprovecho para publicar su discurso E/ Ministerio de Sanidad y del
Tr_aba]o (Madr!d, E. Teodoro, 1921), reimpreso en 1923 dentro de la misceldanea del
mismo au}or titulada Problemas sanitarios sociales (Madrid, Ministerio de la Gober-
nacion, pags. 97-1086).
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Buena parte de lo reivindicado por esta Primera Asamblea se fue
haciendo realidad en la década siguiente (19). El 26 de agosto de 1920
se aprobaba el segundo Reglamento de este cuerpo de funcionarios
seguin el cual las funciones de los inspectores provinciales se concre-
taban en deberes epidemioldgicos: prevenir y sofocar brotes de
enfermedades transmisibles, asi como vigilar la marcha de las esta-
disticas sanitarias (arts. 22 a 49 del mencionado Reglamento de 1920)
(20) y preparar estudios; todo ello, sin menoscabo de mantener
explicitamente su primitiva funcién de higiene de la prostitucion (21).

El Reglamento de Sanidad provincial de 20 de octubre de 1925
dispuso la fusién de todos los organismos sanitarios de ambito
provincial (Brigadas sanitarias, Laboratorios de Higiene e Institutos de
Vacunacién, preexistentes o nacidos por imperativo de la 1.G.S. en
todas las ciudades de mas de 15.000 habitantes) en un Unico Instituto
de Higiene, bajo la dependencia funcional y administrativa del inspec-
tor provicial. Esta innovacién doté a los sanitarios provinciales de
auténticas competencias, que se sustentaron solida e irrevocablemen-
te a partir de la gestién republicana, dentro de una linea jerarquica
firmemente anclada en la capital del Estado.

Obra de la republica, siguiendo la linea marcada por el Gobierno
Provisional de coalicion, fue la incorporacion a la Sanidad estatal de
la asistencia preventiva en todos sus ramos, el fortalecimiento de los
institutos provinciales y el desarrollo de la atencion sanitaria especia-
lizada en el medio rural a través de los Centros de Higiene.

En efecto, desde comienzos de siglo se habian ido fraguando
distintos mecanismos de intervencion sanitaria de caracter preventivo
y masivo, en forma de campanas o «luchas sanitarias», de las que las
mas desarrolladas para esta época eran la lucha antituberculosa, la
campafa de proteccion a la infancia (lucha contra la mortalidad infantil),
la de profilaxis de las enfermedades venéreas y la antipalidica, entre
otras. Salvo en la campana antivenérea, donde el reconocimiento de
prostitutas era competencia publica asignada a la sanidad interior
desde sus comienzos, en el Ultimo tercio del XIX, y en la antipaldica,
nacida dentro del Ministerio de Fomento, el resto de intervenciones se

(19) Reclamaron, entre otras cosas, la creacién de Inspecciones municipales de
Salubridad publica; la formacion especifica como oficiales sanitarios en el Instituto
Nacional de Higiene, o como ayudantes (caso de los inspectores municipales) en los
laboratorios provinciales; creacion de mancomunidades sanitarias, a las que fuese
destinado un porcentaje de los recursos municipales; y, por fin, ereccion de los Institutos
provinciales de Higiene, encomendados a los inspectores provinciales, con funciones
de diagnéstico de enfermedades infecciosas, preparacion de vacunas, andlisis de
productos alimenticios y pargue de desifeccion, asi como una brigada movil sanitaria
para llevar la atencién precisa a todos los nticleos de poblacion.

(20) Citada a partir de la compilacion legislativa de José de la Pena; Legisfacion
sanitaria vigente de medicina, 2.% ed., Avila, Tip. y Encuad. Senén Martin, 1926, pags.
104 y sigs.

(21) Reglamento de Sanidad provincial de 1925 (art. 4.%.
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realizaba con medios benéficos, tanto plblicos (beneficencia munici-
pal: médicos municipales) como privados (asociaciones caritativas,
algunas bajo el patronazgo real) (22). Otra caracteristica de este
movimiento habia sido su fijacion urbana, exceptuando los casos de
la lucha antipalidica y antitracomatosa (23). Pues bien, la Direccion
General de Sanidad republicana racionalizé este panorama, unificando
los servicios bajo la égida de los Institutos provinciales, incorporando
a plantilla a médicos y otros profesionales con cometidos hasta
entonces poco definidos y nada o escasamente remunerados en
alguna de esas tareas preventivas y extendiendo a la Espafia campe-
sina sus beneficios.

Para cumplir este Gltimo objetivo y siguiendo las pautas disefiadas
por el Comite de Higiene de la Sociedad de Naciones (reunién de
Budapest, octubre de 1930) y la Conferencia europea de Higiene rural
(Ginebra, junio-julio 1931) (24) se articul6 un sistema jerarquizado de
Centros de Higiene en tres niveles, primario, secundario y terciario,
este Ultimo coincidente con el Instituto Provincial de Higiene. En
diciembre de 1932 funcionaban 16 centros secundarios, que eran 46
en febrero de 1936 (25), cuya dotacion se encomendd a personal
especializado de los Cuerpos de Sanidad Nacional.

La misma I.G.S. dispuso la existencia de /nspectores Municipales
de Sanidad en todas las poblaciones, que debian ser varios en las
grandes ciudades, en proporcién al niimero de habitantes (26). Estos

(22) Cfr. Molero Mesa, J.: «Introduccion». En: Estudios médico-sociales sobre la
. tuberculosis en la espana de la Restauracién. Madrid, Ministerio de Sanidad y Consumo
(Coleccion Textos Clasicos espafoles de Salud Plblica, nim. 25), 1989, e Historia social
de la tuberculosis en Espaiia (1889-1936). Tesis de doctorado, Universidad de Granada,
1989 (microficha); Rodriguez Ocana, E.: «Aspectos sociales de la pediatria espafola
anterior a la Guerra Civil, 1936-39». En: J. L. Peset (ed.): La Ciencia modearna y &l nuevo
mundo. Madrid, C.S.I.C., pags. 443-460; Castejon Bolea, R.; «<Enfermedades venéreas
en la Espana del Gitimo tercio del siglo XIX. Una aproximacion a los fundamentos morales
de la Higiene Publica», Dynamis, 71 (1991), 239-261.

(23) El Ministerio de Fomento, Direccién General de Agricultura, mantuvo un
aparato sanitario propio, de simillar estructura a la del de Gebernacion, bajo la égida
de la Inspeccion General de Sanidad del Campo, entre 1910 y 1919. Sus objetivos
principales fueron combatir el paludismo, la anquilostomiasis y el tracoma, entre otros
problemas de salud humana, asi como la salud veterinaria (Ley de Epizootias, 1914).
Cfr. Martinez Gonzalez, M.: «La anquilostomiasis en las minas de Puertolianos. Rev. San.
Hig. Pub., 8 (1) (1933), 22-48. Para Carlos Rico Avello. Historia de ja Sanidad espariola,
1900-1925, Madrid, Imp. E. Giménez, 1969, la relacién que mantuvo la Sanidad del
campo con la civil fue «agobiante» (pag. 179). Espafa se dividid en doce distritos
regionales, cada uno de los cuales contd con su inspector correspondiente, aungue no
hemos encontrado trazas de escalones subalternos, salvo veterinarios.

(24)  «La Conferencia europea de Higiene rural». Anales del Instituto Nacional de
Previsidn, 23 (91) (1931), 471-480.

(25)  «Centros secundarios de Higiene rural {Los) (1932)». Rev. San. Hig. Publ., 7,
1243-1244. Predmbulo de la O.M. de reorganizacion de los Centros de Higiene rural
(Gaceta 13 de febrero de 1936). Med. Ibera, 30/1 (ndm. 954), CXXVIII.

(26) Uno por cada 40.000 habitantes o fraccion de mas de 20.000, en la
Instruccién de 1904.
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puestos debian ser desempenados por los médicos titulares, los del
cuerpo local de Beneficencia o los subdelegados de Medicina, segtin
los casos (arts. 51 y 52). Sus funciones tenian relacion con la vigilancia
de las condiciones higiénicas locales, asi como debian intervenir en
la prevencion de epidemias, epizootias y enfermedades infecciosas en
general. Las voces mas cualificadas, como la del inspector general de
Sanidad Exterior, afirmaban, no obstante, diez anos después de
promulgada la disposicién legal, que «esa inspeccion no existe
actualmente organizada en Espana» (27).

Es dudoso que antes de los anos treinta estos inspeciores
municipales desempenaran algun papel significativo en la generalidad
de las poblaciones, donde, segun el Reglamento de Sanidad Municipal
de febrero de 1925, habria tantos inspectores como médicos titulares
y, al menos, tantos como distritos en las de mas de 100.000 habitantes.
El mencionado Reglamento les otorgaba derechos concretos, autono-
mia de los poderes locales (mediante la creacién del Cuerpo de
Inspectores Municipales de Sanidad, al que se accedia por oposicién
nacional) y ciertas facultades coactivas para intentar hacer realidad los
enunciados de la I.G.S., asi como disponia la instalacién de unas
«oficinas municipales de higiene». Las tareas cenirales del nuevo
Cuerpo segian siendo las de policia sanitaria, la vacunacién obligatoria
y la estadistica de morbilidad y mortalidad local (art. 48 del Reglamen-
to). La concrecion practica de esta legislacion, sin embargo, resultd
escasa y apenas se habia conseguido instalar «unas cuantas» de
dichas oficinas para 1934 (28).

Por Ley de Coordinacion Sanitaria de 1934, y Reglamento de 29
de septiembre del mismo ano, los médicos titulares se transformaron
en meédicos de Asistencia Plblica Domiciliaria (MAPD), con las mismas
competencias como inspectores municipales de Sanidad, méas la de
dirigir los centros primarios de Higiene, de los que ya hemos hablado,
en su caso (29).

El Decreto de 30 de septiembre de 1939, ratificado por la Ley de
Bases de la Sanidad Nacional de 1944, cambid la denominacion de
los inspectores jefes provinciales, sin afectar a la mayor parte de sus

(27) Manuel Martin Salazar: La Sanidad en Esparia. Discursos leidos ante la Real
Academia de Medicina en la recepcidon publica del limo. Sr. Doctor... el dia 5 de junio
de 7913. Madrid, Impr. del Colegio Nacional de Sordomudos y de Ciegos, pag. 92. Lo
que Martin Salazar proponia como solucion: «Para que la inspeccién municipal resulte
efectiva es menester que sea funcién central, pagada por el Estado, independientemente
de los municipios y recayendo en un Cuerpo de médicos especialmente educados en
la ciencia sanitaria» .

(28) «Grandes cuestiones médico-sociales. Los problemas de los médicos
titulares. lll. Las funciones del médico titular (1934)». Mundo Médico, 16 (nim. 246);
760-761.

(29) Pena, José de la: Consultor legisiativo del médico, 5.7 ed., Avila, Editorial
Senén Martin, 1950, pags. 241-242.
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contenidos funcionales (30). En el campo de la Sanidad municipal, los
inspectores respectivos vieron confirmadas también sus funciones por la
misma ley, que mantuvo las lineas maestras de lo disenado desde 1925,
con la incorporacion de una nueva figura, la de jefe local de Sanidad.

3. La tarea estadistico-sanitaria

3.1, Motivo y ocasion

La incorporacion decidida de la estadistica a la reflexion epidemio-
l6gica, como sabemos, se remonta a comienzos del siglo XIX (31). En
nuestro pais, este proceso se realizd siguiendo las mismas pautas que
en los restantes europeos occidentales, aunque, como ha quedado
expuesto en la comunicacion del doctor Bernabéu, de manera mas
tardia, debido al retraso en articular de forma universal y homogénea
un mecanismo de recogida de datos vitales, el Registro civil. Hasta
1902 no se comenzo, por el Instituto Geogréafico y Estadistico, la
publicacién sistematica de los Movimientos anuales de poblacion de
Esparia, Unica garantia de produccion de andlisis dotados de una
minima «seriedad estadistica», como afirmo nuestro primer bioestadis-
tico, Marcelino Pascua, en 1934 (32),

A la consolidaciéon de los servicios del mencionado Instituto,
mediante la dotacion de estadisticos profesionales para organizar las
oficinas provinciales del Instituto Geografico y Estadistico, es preciso
unir, como estimulo a estas tareas, la adopcion de una clasificacion
Unica de enfermedades o causas de muerte, que permitio la realizacién
de estudios comparativos. En 1899, la Direccion General del Instituto
Geografico y Estadistico adopt¢ la nomenclatura abreviada o interme-
dia de Bertillon (formada por 99 grupos diagnoésticos), que poco
después fue sancionada internacionalmente, con escasas variantes,
por la Comision Internacional de estadistica (33) y sometida a revisio-
nes decenales.

(30) La alteracion mas importante se produjo en torno al deber de intervencion
en la contratacion de médicos titulares (para entonces, ya denominados de Asistencia
Publica Domiciliaria), codificado por la 1.G.S. (art. 42), donde la Orden de 24 de marzo
de 1947 corresponsabilizo a los Colegios de Médicos.

(31) Cfr. Lecuyer, Bernard: «Médecins et observateurs saciaux», en: Pour une
Histoire de la Statistique, Paris , INSEE, 445-476; Coleman, William: Death Is a Social
Disease. Public Health and Political Economy in Early Industriai France, Madison,
University of Wisconsin Press, 1982; Laberge, Anne F.: «The Early Nineteenth-century
French Public Health Movement». Bull. Hist. Med., 58, 363-379; Lilienfeld, D.E. (1988):
«The greening of epidemiology», Bull. Hist. Med., 52, 503-528; Eyler, J.M. (1979).
Victorian Social Medicine. The ideas and Methods of William Farr, Baltimore, The Johns
Hopkins University Press.

(32) «Mortalidad espanola en el siglo XIX». Rev. San. Hig. Pub., 94, 577-579.

(33) Ricardo Revenga: La muerte en Madrid. Estudio demografico. Madrid, Est.
Tip. E. Teodoro, 1901, pags. 26-27.
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Por estas razones, podian saludar los oficiales estadisticos en 1902
la aparicion del Movimiento de la poblacion de espana, afio de 1900,
celebrando su paralelismo con

«[...] los trabajos de la Direccion General de Sanidad, cada dia mas
notables por cierto, desde que autoridades cientificas se hayan a su
frente [...]»,

lo que servia para augurar, siempre que se continuara por esa linea,
que

«[...] habremos entrado en el campo de la ciencia social moderna, que
se funda en la observacion sistematica de hechos positivos.» (34)

Esta aspiracion a la «modernizacion» no es un rasgo aislado,
sino una constante que infunde la practica totalidad de los
proyectos de reforma, postulados tras la derrota del 98, entre los
que cobraron cierta relevancia los sanitarios. De este modo, los
textos de principios de siglo donde se expresaron los planes
estadistico-sanitarios abundan en la connotacion de desafio que,
para nuestro pais, suponia la consecucion de los mismos. Un
ejemplo de 1905:

«[...] servicio tan indispensable y necesario que todos los pueblos cultos
tienen hoy organizado [...].» (35)

El predambulo de la R.O. de 2 de julio de 1909, que reorganizaba
el servicio de estadistica sanitaria, es lo suficientemente expresivo de
las motivaciones técnicas que perseguian nuestros gobernantes como
para necesitar glosa alguna:

«[...] estadistica eficaz que sirva de base fija al concepto de estado
sanitario del pais y de indicador fiel y constante a la accién de las
autoridades, que guie al higienista y al gobernante en la misién de
estudiar la mortalidad [...], que descubra los males accidentales e
inveterados que corroen la vida de los pueblos, y que proporcione
elementos de juicic indispensables para el planteamiento de hondas y
fructiferas reformas».

3.2. El problema de la definicion de los datos de interés,
su recogida y publicacién

La atencidn de las autoridades sanitarias espafolas se centrd en
la recogida de las cifras de mortinatalidad y en las de morbilidad: mas
si bien, como recordaba Pascua con palabras de Bertillon, «<No hay

(34) Ramoén Maurell Garcia: «La mortalidad en Espafa en 1900». Gaceta Médica
de Granada, 20 (1902), 505-512 (cita de pag. 511). Este autor era estadistico con destino
en la provincia de Granada., desde 1882.

(35) «Memoria», en: Boletin Demografico Sanitario (1905), pag. IX.
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mas que un modo de entender la palabra muerte; pero hay muchos
de entender la de enfermedad» (36), respecto a todo lo demas
existieron, y existen, una pluralidad de criterios. Asi pues, el primer
problema que hubo de solucionar fue la congruencia o normalizacion
de los registros. La otra cuestion importante a resolver fue la determi-
nacion de los responsables de la recogida y transmision de los datos,
asi como el sentido de la misma. Por Ultimo, la recogida de datos
conducia a su plasmacion en publicaciones oficiales seriadas, que
también tuvieron una vida agitada, con numerosas alteraciones.

Todas estas cuestiones se plantearon con crudeza desde los
inicios del siglo, de modo que, a continuacidén, vamos a acercarnos a
las distintas soluciones o intentos de solucidn que encontraron a lo
largo del tiempo.

Ya hemos conocido los sucesivos intentos de establecer la com-
pilacion reglada de datos demogréfico-sanitarios, y su plasmacion en
publicaciones oficiales, durante el siglo XIX, asi como que el Boletin
de Sanidad dejo6 de publicarse desde el 1.°de enero de 1897. La Orden
Circular de la Direccion General de Sanidad de 12 de diciembre de
1899 (Gaceta del 16), siendo director Carlos M.? Cortezo, dispuso su
reanudacion, a partir de comienzos de 1900. A la vez, mando recuperar
los tres anos anteriores de forma extraordinaria.

La medida fue saludada como una prueba mas del fortalecimiento
de la nueva dependencia central sanitaria (37); en particular porque
se empleara en la compilacion de la nueva estadistica sanitaria «al
personal mas apto y entendido», o sea, a los médicos. Sin embargo,
no dejaron de sehalarse algunos problemas inherentes a la misma,
comenzando por la falta de definicion respecto a qué medico
municipal correspondia a la responsabilidad de la compilacion
local, en las poblaciones donde hubiese mas de uno. Otra objec-
cion se referia a que, al estar en blanco las casillas destinadas a
las enfermedades infecciosas e infecto-contagiosas, se propiciaba
la confusion entre los criterios particulares de cada informante; a
este respecto, el médico autor de estas reflexiones gue comenta-
mos recomendaba algo similar a «lo establecido por el célebre
demografo de Paris doctor Bertillon» (38). Una ultima nota de
interés entre estas sugerencias era la conveniencia que apuntaban
de hacer gue la informacién circulara tanto hacia el centro como
hacia la periferia, esto es, que los subdelegados comunicaran a
los médicos comarcanos el estado de su distrito, a fin de estimular

(36) Marcelino Pascua: Morbilidades globales. Madrid, Instituto Nacional de
Prevision (Publ. ndm. 468), 1935, pag. 6.

(387) Junco, J. J.: «Las nuevas estadisticas sanitarias». El Siglo Médico, 47 (1900),
361-362; 393-395; 408-409.

(38) Op. cit., pag. 363. Se referia a la Clasificacion Internacional de Causas de
Muerte, encargada al francés por el Instituto Internacional de Estadistica en 1891.
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«los conocimientos de higiene local y despertar el intterés por la
estadistica=(39).

La orden de Cortezo sirvid para reavivar el mencionado Boletin
de Sanidad hasta abril de 1901, cuando se dispuso que correspon-
dia a los ayuntamientos la formacion de estados de natalidad vy
mortalidad mensuales, obtenidos de sus respectivos Registros
civiles, a remitir a la D.G.S. en los diez primeros dias del mes
siguiente, donde se procederia a su publicacion oficial en la Gaceta
de Madrid (40). Aparentemente, se trataba de extender al conjunto
del pais el modelo puesto en practica con la capital del Reino.
Durante 1900, y desde una fecha anterior (41), la Gaceta publico
unos «estados relativos a las inhumaciones autorizadas por el
Ayuntamiento de esta Corte el dia...» (ires o cuatro antes de la fecha
de publicacion), que incluia el resumen por causas de las las
defunciones, en cuatro grupos: enfermedades infecciosas (42),
infecto-contagiosas (43), comunes y por muerte violenta. Asimismo
se incluian «Resimenes mensuales» de dichos datos, con el céalculo
de las mortalidades medias diarias por todas las causas y por
infecciosas e infectocontagiosas y de las tasas de mortalidad
mensual, comparadas, unas y otras, con las respectivas del mes
anterior (44).

A partir de mayo de 1901, y hasta diciembre de 1903, se
publicaron, efectivamente, dichos resimenes mensuales, pero abar-
cando ya a las capitales de provincia (45). En ellos, las causas de
muerte se cefian a las de la Nomenclatura Internacional abreviada
(con 40 rubros o entradas).

Esta informacion, segln testimonios oficiales de la época, sufrié
«[...] lamentables inconvenientes y dificultades... por haber dejado de
cumplir muchos inspectores tan ineludible deber [...]» (46).

(39) Op. cit., pag. 408.

(40) «Memoria=, en: Boletin Demografico Sanitario (1905), pag. IX.

(41) Aunque no he podido precisar con exactitud el momento en que comenzé
esta vinculacion con la Gacela, el Ayuntamiento de la capital de Espana publicaba, sélo

desdg 1896, un Boletin de Estadistica Demografica, producto de su gabinete de
estadistica, sin duda condicion necesaria para lo que comentamos.

(42) Se referia a paludismo, actinomicosis, pelagra y otras,

(43) Inclluia virulela, sarampion, escarlatina, erisipela, tifoidea, gripe, enfermedades
pugrpergles, disenteria, coqueluche, difteria, tuberculosis, lepra, sifilis, carbunco, hidro-
fobia, colera, fieble amarilla, peste y otras.

‘(44) Por ejemplo, la Gaceta del 10 de ociubre de 1900 publicaba las ciiras de
septiembre (pags. 132-133), como la del 29 de noviembre publicaba las correspondien-
tes a octubre (pags. 798-799).

(45) Por ejemplo, a 30 de octubre de 1901 se publicaba el «<Resumen» corres-
pondiente a septiembre (pags. 500-501).

(46) «Memoria», Op. cit., pag. X.
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En materia de estadistica demografico-sanitaria, la 1.G.S. fue mas
alla y, en virtud de su capitulo XVI (arts. 180 a 189), ordend la
preparacion sistematica de estadisticas de morbilidad. Para ello,
todos los médicos que prestaban asistencia en centros de cualquier
tipo, dispensarios, asilos u hospitales, debian remitir mensualmente
la relacion de enfermos asistidos, con expresién del diagndstico y
estado al alta, en su caso. Las cifras, compiladas por los inspectores
municipales en los diez primeros dias del mes siguiente, debian
remitirse, a su vez, a los inspectores provinciales a través de los
subdelegados, o inspectores de distrito. Desde alli, «formado un solo
cuadrow (art. 185), se encaminarian a la Inspecciéon General de Sanidad
Exterior, que debia proceder a su publicacion abreviada en la Gaceta
de Madrid. Del mismo modo, adjuntandole los comentarios oportunos,
desde la Inspeccidn pasarian a la Comision de estadistica del Real
Consejo de sanidad, que, luego de analizar y comentar las cifras,
velaria por su publicacion semestral en forma de Boletin Demografico
Sanitario.

Esta serie se inicio en julio de 1905, con un contenido correspon-
diente al primer semestre de 1904 (47).

El plan fomado para estas publicaciones, que solo idealmente se
alcanzo, incluia estadisticas de nacimientos, defunciones, matrimonios
y fecundidad, morbilidad, las llamadas «estadisticas especiales» y
resimenes provinciales. Los datos de matrimonio y fecundidad se
tomaban del Movimiento de poblacidn de Espana, afc 1901, del
Instituto Geografico y Estadistico. Las causas de muerte, por su parte,
se distribuian de acuerdo con la Clasificacion Internacional abreviada,
por provincias, capitales, edades y sexos. Las «especiales» incluian
las de mortalidad por causa infecciosa o infecto-contagiosa, por
tuberculosis en las capitales de provincia (de 1901 a 1903) vy la
mortalidad de menores de cuatro anos, asi como esiados referidos a
la asistencia a leprosos.

El preambulo del primer estudio, sin firma, advertia de algunos
problemas gue podian afectar a la interpretacion de las tablas, tales
como la disparidad entre las cifras de poblacién referidas en los
informes provinciales y las obtenidas del Censo de poblacion, o la
desemejanza entre los datos publicados en la Gaceta con anterioridad
y los recogidos en el Resumen semestral, porque se habian corregido
a la llegada de informes retrasados.

Los datos de morbilidad, no obstante, faltaban en la primera
entrega de esta serie, dadas «[...] las dificultades que ofrece [...]», aun
cuando se proponia su futura incorporacion

(47) Inspeccién General de Sanidad Exterior. Boletin Demogréfico Sanitario, 1904.
primer semestre. Madrid, Imp. Hijos de J. A. Garcia, 1905. Ordenada su publicacion, y
permitida la de los subsiguientes, mediante R.O. de 20 de junio de 1905.
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«[...] si, como es de creer, responden los médicos libres a las constantes
excitaciones que por los inspectores y subdelegados se les dirigen [...]» (48)

Tales ausencias y comentario nos certifican el estado de debilidad
que afectaba a los cimientos del edificio estadistico sanitario espariol
a principios de siglo.

Hasta finales de 1909 no se convirtié en realidad la entrega
mensual de estos registros, en forma de Boletin de Estadistica
Demogréfico Sanitaria.

Una R.O. de 2 de julio (Gaceta del 6), siendo ministro de
Gobernacion La Cierva, reorganizd el Servicio estadistico de Sani-
dad, disponiendo la publicacién mensual de una compilacién con
los datos de las capitales de provincia y poblaciones de mas de
10.000 habitantes. Se dispuso que estaria formada por la mortalidad
general (por causas segun la pauta de Bertillon), la mortalidad por
infecto-contagiosas, la morbilidad de hospitales y principales esta-
blecimientos benéficos, la natalidad, anotaciones metearolégicas,
asi como por estadisticas especiales, gue pudieran «servir de
estudio y fundamento de medidas profilacticas». Con buen criterio
se planteaba como objetivo no sélo conseguir una estadistica
completa, sino hacerla publica «en tiempo oportuno», esto es, sin
retrasos.

De forma practicamente inmediata a su aparicion (el nimero 3 lleva
fecha de diciembre de 1909), se volvio a modificar el contenido del
mencionado Servicio, por R.O. de 20 de diciembre de 1909 (Gaceta
del 22), dictada por el ministro Alba. A causa, segun la referida
disposicion, de la ausencia, retraso o inexactitud de los datos, que
producian una estadistica incompleta de sélo 33 provincias, se restrin-
gio su cumplimiento, encomendado al inspector provincial de Sanidad,
a partir de 1 de enero siguiente, a las capitales de provincia. Ademas,
los datos de natalidad y mortalidad global se tomarian del Instituto
Geografico y Estadistico, mientas que la morbilidad se entendia
exclusivamente de las enfermedades infecciosas, de las que recordaba
la obligacion de informar ante los inspectores municipales, amenazan-
do con sanciones.

Es conveniente, en este momento, hacer referencia a la
instauracion de la normativa para enfermedades de declaracién
obligatoria.

Unos meses después de la disposicién de Cortezo en 1899 que
hemos senalado, un nuevo director general de Sanidad, Francisco de
Cortejarena, mediante Circular de 10 de octubre de 1900, obligaba a
todos los médicos a dar parte, ante el subdelegado de Medicina
correspondiente, de la existencia de enfermos diagnosticados de

(48) Op. cit., pag. Xl
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enfermedad infecciosa o contagiosa, tanto con finalidad profitactica,
para evitar su propagacion, como para contribuir a la formacion de la
estadistica demografico-sanitaria.

Esta circular se completé por Real Decreto de 31 de octubre de
1901 (Gaceta del 4 de noviembre), dispuesto por iniciativa de Angel
Pulido. Ademas de renovar la forzosidad de las medidas de desinfec-
cion para estos casos, el Decreto precisaba que serian de declaracion
obligatoria ante las autoridades municipales, responsables de la
aplicacién de dichas medidas, determinadas enfermedades, desde la
peste a la tuberculosis (49).

La declaracion obligatoria de enfermedades infecto-contagiosas
fue ratificada por la Instruccion General de Sanidad de 1904 (50), y
vuelta a precisar por otro R.D. de 10 de enero de 1919, que las dividié
en dos grupos: A, exéticas o pestilenciales, y B, infecciosas comunes
(51). El plazo establecido en este lltimo R.D. para la declaracion era
de veinticuatro horas consecutivas al diagnostico, sin que fuera precisa
mas alla de la sospecha clinica. El cuadro o lista de las E.D.O. se fue
modificando con el transcurso del tiempo, incluyendo nuevas enfer-
medades (52).

Segun la misma Instruccion General de Sanidad, las competencias
de recogida de los datos estadisticos recalan en los inspectores
municipales y, secundariamente, en los provinciales de Sanidad. A los
primeros correspondia servir de cauce a las notificaciones y estadisti-
cas que estaban obligados a realizar los médicos con ejercicio en sus
respectivos distritos (art. 55; arts. 63 y 64), actividad que debian
estimular. Los segundos se restringian al control de la actividad de los
anteriores.

El inspector general de Sanidad Exterior, Manuel Martin Salazar,
responsable de la estadistica sanitaria en nuestro pais, afirmaba, en
1913, que el mayor escollo que impedia alcanzar resultados eficaces
era la insuficiencia del primer escalén en la recogida de datos, esto

(49) Se trataba de peste, fiebre amarilla, colera, lepra, viruela, sarampion,
escarlatina, difteria, tifus exantematico, fiebre tifoidea y tuberculosis.

(50) Art. 124 y Apéndice |, con la lista de diagnosticos considerados de declara-
cion obligatoria, a saber: disenteria; fiebre tifoidea; viruela; varioloide; varicela; difteria;
escarlatina; sarampion; meningitis cerebroespinal; septicemias, especialmente la puer-
peral; coqueluche; gripe; tuberculosis; peste, fiebre amarilla y colera.

(51) Esta lista anadi6 a las de la 1.G.S. las iguientes: tifus exantematico; parélisis
infantil; lepra; tracoma y enfermedades escolares de origen parasitario.

(52) Como rabia (abril 1917); encefalitis letargica (mayo de 1920); brucelosis,
carbunco, fiebre recurrente, paratifoideas, paludismo, poliomielitis, reumatismo cardio-
vascular, oftalmia purulenta del R.N. y triquinosis (Ley de Bases de Sanidad de noviembre
de 1944 y Reglamento de 20 de julio de 1945). También se suprimid la denominacion
de varioloide (1945).
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es, la falta de motivacion de los médicos ftitulares e inspectores
municipales (53).

Los datos recogidos en el Boletin Mensual de Estadistica Demo-
gréafico Sanitaria se referian a instituciones tales como Laboratorios e
Institutos de Higiene o estaciones sanitarias de puertos, cuantificando
las actividades que les eran propias, asi como los diagnésticos de
hospitales, asilos o similares (de estos Ultimos, de los que enviaban
datos). A partir de 1910, las defunciones —solo de las capitales de
provincia, recordemos— aparecian distribuidas por causas (Nomen-
clatura Internacional abreviada), por sexos y por tres grupos de edad
(menores de un afo, menores de cinco y mayores de cinco anos) (54).
La natalidad se estructuraba por sexos, legitimidad y vitalidad (nacidos
vivos, nacidos muertos, muertos al nacer, muertos anies de las
veinticuatro horas). Los datos meteorolégicos, oscilaciones termo-ba-
rometricas, direccion predominante del viento y cantidad de lluvia,
entre otros, constituyen una curiosa reliquia, resto de una concepcion
epidemioldgica que podria pensarse desfasada en aquellos afos; sin-
embargo, todavia en los afnos treinta M. Pascua postulaba su mante-
nimiento a efectos de facilitar «estudios epidemiologicos» (55).

Apenas hay texio legal, posterior a la instruccion General, dirigido
a los sanitarios de primer y segundo nivel (municipal y provincial) que
no incluya alguna referencia de recuerdo o de precision de las
obligaciones en cuanto al procedimiento estadistico. Asi, el Reglamen-
to de 1920 del Cuerpo de inspectores provinciales de Sanidad
consigné como primera funcion de los mismos vigilar el cumplimiento
del deber de declaraciéon de enfermedades infecciosas (art. 22) (56).
Obligaciéon principal era, asimismo, la de vigilar la remision de los
partes diarios de defuncion por todas las causas (art. 23). Otra funcion
genérica consistia en la preparacion de una Memoria-resumen anual,

(53) «Con la actual organizacion del servicio de estadistica establecido por
la vigente Instruccion de Sanidad, los inspectores municipales de Sanidad, que
son a la vez los médicos titulares, a quienes sin retribucion alguna se les exige
condensar y enviar los paries de las enfermedades infecciosas, olvidan de tal
suerte esta obligacién que no hay medio legal, practico, de imponerles su
cumplimiento...» Manuel Martin Salazar: La Sanidad en Espana. Discursos leidos
ante la real Academia de medicina en la recepcion pdblica del llmo. Sr. Doctor...
el dia 8 de junio de 1913, Madrid, Imprenta del Colegio nacional de Sordomudos
y de Ciegos, 1913, pag. 61.

(54) Las defunciones ocurridas en establecimientos benéficos se dividian solo en
dos grupos, en torno a los cinco anos.

(55) En la Ponencia presentada ante el Primer Congreso Nacional de Sanidad,
mayo de 1934,

(56) Citado a partir de la compilacion legislativa de José de la Pefa: Legislacion
sanitaria vigente de Medicina, 2.2 ed., Avila, Tip. y Encuad. Senén Martin, 1926, pags.
104 y sigs.
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donde debian incluirse «los datos estadisticos de importancia sanitaria
referentes a la provincia» (art. 48).

Por su parte, el Reglamento de Sanidad municipal de 1925 acordo,
de nuevo, que las estadisticas debian compilarse de morbilidad y
mortalidad (57). Para ello, los inspectores municipales debian requerir
de los alcaldes, mensualmente, los datos de mortalidad, con sus
causas, que, unidos a los datos de morbilidad declarados por los

medicos libres, se debian enviar por el conducto reglamentario hasta
el centro.

La _voluntad legislativa, sin embargo, no bastaba para suplir las
carencias de formacion y estimulo de los médicos de primera Inea.

Envueltos en halagos, no deja de ser revelador este fragmento de
1927 (58):

«El ritmo que marca la Direccion General de sanidad es demasiado rapido
para gue los inspectores municipales de Sanidad lo sigan, y por eso, cuando
el doc_tor Murillo senala la tercera etapa de actuacion, los inspectores estan
organizando la primera.»

Bien_es verdad que de esas «res etapas» (burocréatica, inspectora
y educativa), era la primera la que tenia que ver con el tema que nos
ocupa, por lo que la opinidn del comentarista iba en el sentido de

considerar asumidas por los inspectores municipales de sanidad las
tareas de

«f...] formacic’)ln.de estadisticas, el registro de las vacunaciones, las actas
de las Juntas municipales de Sanidad, la tramitacion de expedientes, el archivo
de documentos [...]», etc. (59 ).

. Para hacernos una idea de la practica real, advirtamos que, por
ejemplo, el Instituto Provincial de Sanidad de Almeria hizo publicas,
por vez primera, cifras mensuales de morbimortalidad por enferme-
dades infecto-contagiosas (de declaracién obligatoria) en marzo de

1928, asi como redactd una Memoria bianual (1926-27), también en
1928 (60).

(57) Articulo 48, segln J. de la Pefa (1928). Op. cit., pag. 208.

_(58) Martorell: «Educacion sanitaria». Boletin Técnico de la Direccién General de
Sanidad, 2 (1927), 808-810, cita de pag. 809.

(59) Op. cit., pag. 810.

(60) Inspeccidn Provincial de sanidad: «Estado sanitario provincial. Resumen de
las enfermedades infecto-contagiosas que se han presentado en la provincia durante
el mes de marzos. Boletin del Instituto Provincial de Higiene, 2 (nim. 18) (1928), pag.
123; y «Exposicion explicativa de las gréficas de morbilidad y mortalidad por infecciosas
durante el afno 1927, ante la capital y provincia de Almeria». Bol. Ins. Pro. Hig., 2 (num. 18)
(1928). este Ultimo nimero incluye una «Estadistica de morbilidad (enfermedades infecciosas)»
de la provincia, distinguiendo ya los datos entre la capital y el resto de poblaciones,
referida a abril de 1928. Agradezco a Porfirio Marin el suministro de estos datos.
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La llegada de Francisco Murillo a la Direccion General de Sanidad

en tiempos de Primo de Rivera marcé una mayor sensatez en loiocante

a la recopilacion de datos demogréfico-sanitarios,/aunque no se
modifico la legislacion, sino, como hemos sefalado, se reafirmaron las
obligaciones de los sanitarios locales, la nueva publicacion oficial, el
Boletin Técnico de la Direccion General de Sanidad, iniciada en 1926,
se limitd a emplear los suministrados por la Jefatura Superior de
estadistica (61) del Ministerio de Trabajo. Tales datos, en forma de
«Restimenes mensuales de natalidad y mortalidad» vieron la luz en la
«Seccion de estadistica» del mencionado Boletin Técnico, que, con
posterioridad, antecedié su nombre por el de Revista de Sanidad e
Higiene Publica. Antes de mediados de cada ano, igualmente, aparecia
el «Resumen anual» del anterior (62).

La composicion de estos «Restimenes mensuales» era similar a la
de los Boletines mensuales anteriores: los nacimientos, repartidos
segun sexo, legitimidad y vitalidad; las defunciones, por sexos, cuatro
grupos de edades y por algunas causas de muerie (63).

Los anuales se componian de 13 estados numerados, dando
cuenta de los distintos «coeficientes» (tasas) y de las comparaciones
interprovinciales e intercapitalinas segun ellos. En la mortalidad por
causas, solo se consideraban las infecciosas. Ademas, otros varios,
sin numerar, bajo la denominacion genérica de «estados relativos al
movimiento natural de la poblacién de Espana en el afo...».

En marzo de 1930, una disposicion ministerial, firmada por Enrique
Marzo Balaguer (64), ordena la reanudacion del servicio estadistico
propio de Sanidad a partir del 1.° de julio inmediato. Llamaba a corregir
«[...] con la mayor urgencia... la declaracién defectuosa, en niimero y
rapidez, de los casos que la ley sehala [...]» —moribimortalidad de
enfermedades de declaracion obligatoria y otros datos del Registro
civil—, confiando en gue la nueva situacion de los titulares, adscritos
al Cuerpo Nacional de Inspectores Municipales de Sanidad, lo permi-
tiera.

Este servicio debia abocar en la confeccién de un Boletin
semanal, que recogiera los datos remitidos, por medio de los
inspectores municipales y provinciales, por todos los médicos de

(61) Se frata del Instituto Geogréafico y Estadistico, que cambid de nombre en
1926, para recuperarlo con la Republica (Instituto Geografico, Catastral y Estadistico).

(62) Por ejemplo, en el mes de mayo de 1927 se publicd el correspondiente a
1926 (Boletin Tecnico de la Direccion General de Sanidad, 2, 319-355); el de 1927 lo
hizo en el vol. 3, pags. 203-239; el de 1928, en el vol. 4, pags. 222-259; el de 1930, en
vol 5, pags. 138-175, etc.

(63) Se trataba de fiebre tifoidea, viruela, sarampién, escarlatina, coqueluche,
difteria y crup, gripe, tuberculosis pulmonar, cancer y otros tumores malignos, y
septicemia puerperal.

(64) R.O. de 27 de marzo de 1930 (Gaceta del 29), pags. 1971-72.
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capitales de provincia y poblaciones de mas de 20.000 habitantes. Asi
se hizo, en efecto, a partir del1.° de junio para las grandes ciudades
y desde el 5 de octubre para el resto de poblaciones (éstas,
agrupadas) (65).

El Gobierno provisional republicano mantuvo en vigor esta dispo-
sicion, que data de una fecha en la que ya Marcelino Pascua
colaboraba en el Servicios de estadistica de la Direccion General de
Sanidad, recordéndola al menos en dos ocasiones, en 1932 y 1936,
respectivamente. La Circular de 3 de mayo de 1932 (Gaceta del 6) se
quejaba de las «deficiencias o retrasos» en la produccién del servicio
y reiteraba la legislacion vigente. La Orden de 15 de febrero de 1936
(Gaceta del 18, rectificada el 20), por su parte, volvia a quejarse del
«descuido harto notorio y reiteradamente comprobado» del primer niv'el
de atencion sanitaria, a los efectos de la recogida de informacion
estadistico-demogréfica y, en particular, de la notificacion de casos y
muertes por enfermedades infeclo-contagiosas. La misma queja se
encuentra en diversos escritos del propio director del Departamento
de estadisticas Sanitarias (66).

Los Boletines semanales de esta Gltima época incluian, ademas
de lo ya advertido, las declaraciones de morbimortalidad de paludis-
moy ofras parasitosis atendidas en los dispensarios de la Comision
Central Antipaliidica, asi como la mortalidad de la ciudad de Madrid,
clasificada por grupos de edades y por causas de defuncién (segun
la Nomenclatura abreviada internacional de 1930).

Por lo que se refiere a las cifras generales de mortalidad, Sanidad
mantuvo durante la etapa republicana la pauta inaugurada en el
periodo anterior de construir los «Restimenes mensuales» y «anuales»
a partir de las cifras del Instituto Geografico y estadistico, que se
publicaban en cada nimero de la Revista de Sanidad e Higiene
Publica, separados para cada provincia y cada capital.

Ello no obstante, la Direccién General de Sanidad publicaba, en
cuaderno aparie, e/ Resumen de natalidad y mortalidad de Espania en
el ano... (67).

(65) En el Primer Congreso Nacional de Sanidad, la ponencia presentada por
Pascua, entonces jefe del Departamento de Estadistica Sanitaria de la D.G.S., a_n‘lrr_naba
que se publicaba dicho Boletin semanal «sin interrupcidn alguna desde el 7 de junio de
1930».

(66) Asi, por ejemplo, en el Suplemento al ntim. 241 de Estadisticas sanitarias
del afo 1934, escribia Pascua: «Las irregularidades incontrovertibles que sabre los datos
suministracdos por los inspectores provinciales de Sanidad se revelan en este trabajo
[acerca de la morbimortalidad por fiebre tifoidea]... nos obligan a excitar la cuidadosa
atencién de los elementos sanitarios interesados en el probiema sobre los términos de
este estudio». Citado por Antonio Salvat Navarro (1935): Tratado de higiene, vol. 3,
Barcelona, pag. 783.

(67) Por ejemplo, el de 1933 (1934: Madrid, 41 pags.) y 1934 (1935: Madrid, 41
pags.).
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La Orden de 15 de febrero de 1936 (Gaceta del 18, rectificada el
20), ulimo texto legal anterior a la guerra que hemos localizado sobre
esias cuestiones, parece plasmacion de los criterios expuestos por
Pascua en su ponencia ante el Primer Congreso de Sanidad Nacional
(1934), «Organizacion del servicio de estadisticas sanitarias v su
utilizacion».

En dicha ponencia se planteaba, ademas de la descripcion
esquematica de lo que se hacia en el momento, una ambiciosa
reflexion sobre la vinculacién entre los distintos niveles sanitarios,
municipales y provinciales, y la formacién y usos de la estadistica.
Aparte de fustigar la postura rutinaria de algunos sanitarios del primer
escalon (que, como podemos inferir del propio texto de la Orden de
febrero de 1936, eran la practica mayoria), en particular insistia en que
las cifras tenian que ser estudiadas comparativamente, con lo que
ayudarian a sustituir el principio metodolégico de «a 0jo de buen
cubero» por lo que respectaba al anélisis del estado de salud de una
comunidad. Ademés, recalcaba que las esiadisticas debian de servir
de acicate para medidas concretas y eficaces. En un dltimo
apartado, Marcelino Pascua relacionaba toda aquella informacién
que, paulatinamente y con la mejora del servicio, se debia tender
a poseer (68).

Pues bien, la Orden citada estaba redactada situando la esta-
distica en un contexto epidemiolégico plenamente moderno. Asig-
naba a los epidemidlogos de los institutos provinciales de Higiene
la funcion de ejecutar «el estudio cuidadoso» de los datos y redactar
los informes que debian acompanarlos. También es de interés
resaltar que la disposicion mencionada mandaba comparar la
sumatoria mensual de las cifras obtenidas por los partes semanales
para las capitales de provincia con las publicadas en la Revista de
Sanidad e Higiene Publica, de otra procedencia, como ya hemos
advertido.

Un poco antes, entre diciembre de 1935 y enero de 1936,
existid un intento de ir adelantando en alguna de las lineas
propuestas por Pascua; concretamentie, la confeccidn de tablas
de morbilidad, que fue ordenada a final de afio a los Institutos
Provinciales de Higiene, para, de modo inmediato (O. de 16 de
enero (Gaceta del 21), ser suspendida por su «escaso valor
intrinseco», segln los términos previstos para su realizacion, vy la
sobrecarga de tareas sanitarias.

(68) Se trataba de: «a) Datos metecrologicos diarios... b) Informacion epidamio-
Iogica regular de Sanidad Exierior. c) Estadisticas paralelas... del Ejército y la Armada...
d) Estadisticas mensuales... de Instituciones hospitalarias v sanatoriales. &) Informes
[mensuales] de los distintos dispensarios... f) Estadisticas de... invalideces. g) informa-
cion de morbilidad... de Companias aseguradoras... h) Estudio riguroso de experiencias
sanitarias tipicas... que sirvan... para establecimienio de célculos en el seguro de
enfermedad. i) Estadisticas... de vacunaciones verificadas... contra diversas enfermeda-
des».
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La sistematica semanal en la recogida de datos demografico-sa-
nitarios continu6 después de la guerra. El Departamento de Estadisti-
cas Sanitarias de la Direccion General de Sanidad del Ministerio de la
Gobernacion publicaba un cuaderno de Datos relativos a la semana
que terminé con el sabado..., con un lapso de unas dos semanas. La
disposicién y naturaleza de los datos contenidos en este folleto era
idéntica a la de los Boletines semanales de estadisticas sanitarias del
tiempo de la Republica (69).

3.3. El analisis de los datos

Los esfuerzos de los sanitarios espafoles se dirigieron, en primer
lugar, a asegurar el flujo regular y uniforme de los datos estadisticos.
Sélo Martin Salazar, siendo méximo responsable del servicio estadis-
tico sanitario, en 1913, aprovechando su toma de posesion como
académico ante la Real de Medicina, intentdé una recapitulacion
analitica del primer decenio del siglo XX. Sin embargo, hubo de
confesar su impotencia ante la fragilidad, irregularidad y escasez de
las series propias de su Departamento y recurrir a los datos del Instituto
Geografico y Estadistico (70). Este recurso fue habitual entre los
sanitarios, como se advierte en otro importante trabajo de Murillo
Palacios, también, mas tarde, director general de Sanidad (71). A nivel
provincial, cuando existia la necesidad de examinar «los grandes
nimeros» de la mortalidad, los estudiosos recurrian al examen
personal de las papeletas de defuncién depositadas en los Regis-
tros civiles (72).

Esta situacion comenzo a cambiar a finales de la tercera decada
del siglo, coincidiendo con el empleo del médico vallisoletano Marce-
lino Pascua Martinez (1897-1977) en el Departamento Estadistico de

(69) Incluia la relacién cuantitativa de las declaraciones obligatorias, por ciudades
de més de 20.000 habitantes y por provincias. Asimismo, por capitales de provincia y
ciudades de mas de 20.000 habitantes, desglosadas, indicaba los nacidos vivos y
muertos, el total de defunciones, el niimero de fallecidos menores de un afo y el nimero
de casos y fallecimientos por las E.D.O. Todos estos datos los daba acumulados para
el resto de las poblaciones, por provincias, asi como la distribucion por causas de
muerte, segln la Nomenclatura internacional abreviada de 1941, de los fallecidos en la
ciudad de Madrid.

(70) «...los datos que en conjunto se reciben y recopilan en la Inspeccion General
son de tal manera incompletos y defectuosos, que he tenido que renunciar a sacar de
ellos los elementos de juicic que necesitaba para dar aqui una idea aproximada de la
morbosidad actual de Espana...» Martin Salazar: op. cit., en nota 53, pag. 61.

(71) «La defensa social de la Salud Plblica», en: Discursos leidos en la Real
Academia de Medicina... el dia 14 de julio de 1918. Madrid, Impr. y Libr. de Nicolas
Moya, 1918, pags. 11-60.

(72)  Es el caso del Inspector provincial de Sanidad de Valladolid, Roman Garcia
Durén: «Estadistica de mortalidad infecciosa registrada en Valladolid durante los anos
1900 a 1914 y consideraciones que de ella se deducen». Clinica Castellana, 5 (8) (1915),
112-126.
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la Direccion General de Sanidad, a quien podemos considerar como
el primer bicestadistico espanol (73).

A partir del cuarto volumen del Boletin Técnico de la Direccion
General de Sanidad, correspondiente a 1929, comienzan a aparecer
trabajos de andlisis sobre ambitos cronologicos prolongados, de
comparacion internacional o sobre mortalidades especificas. El prime-
ro que hemos encontrado lleva la firma (oculta) de José Sanchez
Verdugo, de quien carecemos de otros datos, y se titula: «Mortalidad
por grupos de edades en Espana», referido a los trienios 1910-12 y
1920-22, con distribucion provincial de grupos etarios decenales, salvo
los infantiles, asi como comparando las tasas nacionales espanolas,
sin explicitar el ano, con las de otros ocho paises europeos (74).

También en el volumen siguiente, el mismo autor publico un largo
estudio titulado «Mortalidades crudas y standardizadas en las piovin-
cias y capitales espafolas» (75).

M. Pascua, gue firmaba el prologo del estudio anterior, a su vez,
contribuia con cuatro articulos a la misma revista entre 1930 y 1931
(78), y otro mas en 1934 (77), aparte de sus folletos y monografias
editadas dentro de la coleccion del Departamento de Estadisticas
Sanitarias que él mismo dirigia, o por la Comision Permanente de
Investigaciones Sanitarias, entre ellas dos que no parecen haber sido
superadas: La mortalidad infantil en Espana (1934) y Mortalidad
especifica en Espana, 2 vols. (1934-35). Esta Ultima acometia, por vez
primera en Espafia, el calculo pormenorizado por sexos y grupos de
edad de las tasas especificas de mortalidad por los 38 grupos de
causas de la Nomenclatura internacional abreviada, para el periodo
1911-30, lo que le obligd, en primer lugar, a calcular las poblaciones
intercensales.

(73) Carecemos, todavia, del estudio biografico que haga justicia a la intensa vida,
profesional y politica, de esta figura, que, a causa de su destacada militancia socialista,
debid¢ exiliarse tras la guerra civil, para ocupar destacados puestos en la O.M.S. Cf. la
noticia biogréfica firmada por Josep Bernabeu en el Diccionario de la Hisforia de Espana
(Madrid, Alianza Editorial. 1981).

(74) «Mortalidad por grupos de edades en Esparia». Bolefin Técnico de la
Direccion General de Sanidad, 4 (1929), 28-47. El nombre del autor, no incluido por
errar, se da a conocer en pag. 129. Los paises con los que, desfavorablemente, se
compara Espana son: Bélgica, Dinamarca, Escocia, Holanda, Hungria, Inglaterra y Gales,
Noruega y Suecia.

(75) Bol. Tec. Dir. Gen. San., 5 (6) (1930), 449-456 y 6 (3) (1931), 129-137.

(78) «Revision decenal de las Nomenclaturas nosologicas». Bol. Tec. Dir. Gen.
San., 5 (1930), 91-113; «Frecuencia de alumbramientos multiples en Espana» Bol. Tec.
Dir. Gen. San., 5, 381-383, «La mortalidad por viruela en Espana en lo que va de siglo»
Bol. Tec. Dir. Gen. San., 5, 832-848; «Mortalidad real en Espafa en el periodo 1921-29».
Bol. Tec. Dir. Gen., 6 (1931), 208-212 [reproducido en los Anales del Instituto Nacional
de Prevision, num. 90, 323-326, mismo ano].

(77) «Mortalidad espafnola en el siglo XIX-. Revista de Sanidad e Higiene
Publica, 9 (1), 577-579.
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En resumen, la constante existencia de problemas en la recogida
de los datos de interés sanitario, la discontinuidad de la publicacion
oficial, la debilidad de los apoyos demogréficos v la falta de estudios
analiticos estadisticos son todas sefales que muestran el desarrollo
precario de una de las bases cientificas de la Salud Publica durante
la primera mitad del siglo XX en Espana.

ESQUEMAS
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ESQUEMAS DE LAS DISTINTAS VIAS DE RECOGIDA DE DATOS
Y PUBLICACIONES ESTADISTICO-SANITARIAS PRODUCIDAS
POR LA ADMINISTRACION CENTRAL ESPANOLA, 1899-1936
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