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Es sabido que la nifiez es concepto producto de la Tlustracion die-
ciochesca, mientras que su traduccion médica, la Pediatria o Medicina
de los Nifios, se forjo a lo largo de la siguiente centuria; en Espaifia, en
particular, durante el Gltimo tercio de la misma. El siglo XX comenzd
en Furopa y América con la nacionalizacion de los nirios; esto es, con
el reconocimiento explicito del valor (econémico o productivo, demo-
grafico, racial) que para cada Estado tiene la vida saludable de su po-
blacién infantil. Una formulacién sucinta de esta hipdtesis puede muy
bien ser la de Langstein: «los nifios son el capital mas valioso del
Estado»1.

Este reconocimiento se alcanzd por la via de su contrario, al calibrar
los efectos negativos de la elevada mortalidad infantil. Come sefialaba
un médice barcelonés en 19042

«...1a muerte, arrancindonos cada afio, un niimero despropor-
cionado de vidas, origina asimismo, la pérdida de valor econémi-
co de la colectividad. Y es de todos sabido lo que... vale la vida de
un individuo, siendo éste un elemento productivo, un valor
positivo»
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La mortalidad infantil comenzé a ser un fenémeno socialmente preo-
cupante en Espaiia en las tiltimas décadas del siglo X1x. Con anteriori-
dad toda la atenci6on estaba centrada en los problemas de abandono y
orfandad, que fueron afrontados mediante la creacién de asilos, inclu-
sas, casas de misericordia y otros centros de este tipo, organizandose al-
gunas Sociedades Protectoras de Ia Infancia con la misma finalidad. No
fueron ajenas a ese fenémeno de toma de conciencia publicaciones pe-
riddicas como La madre v el nifio (Madrid, desde 1883) —fundada por
Manuel Tolosa Latour (1857-1919)— o El protector de la infancia (Bar-
celona, desde 1884) —fundada por Francisco Vidal Solares (1854-1922).
El Congreso médico internacional celebrado en Sevilla en 1882 incluyé
entre sus temas el de «Causas de la excesiva mortalidad de la primera
infancia en las grandes ciudades y medios de atenuarla», al que se pre-
sentaron 3 comunicaciones espafiolas®. Una grave defliciencia técnica im-
pedia, sin embargo, el planteamiento cientifico del problema: la ausen-
cia de estadisticas fiables. S6lo a partir del quinquenio 1900-1905 el Ins-
tituto Geografico y Estadistico comenzé a publicar resultados con visos
de credibilidad. De ellos se desprendia un dato firme: el grueso de la mor-
talidad espafiola recaia en los nifios y, dentro de estos, era mas marcada
en el campo que en la ciudad. Esta peculiar distribucién socio-geografi-
ca, comao veremos, seria un factor ausente en los analisis de médicos, edu-
cadores y gobernantes al menos hasta el tiempo de la Reptiblica. Por las
mismas fechas comenzaron a publicarse analisis médicos de base estadistica®.

Al comenzar el siglo XX, la tasa de mortalidad infantil era, en Espa-
fia, superior a 200 por mil, descendiendo hasta 117 en el quinquenio
1932-36, con la excepcién del afio de la epidemia de gripe (1918)5.

El estado de preocupacion social se reflejé en la legislacion de todos
los paises, comenzando por Francia en 1874 (Ley Roussel). Leyes regu-
lando la lactancia mercenaria (por nodrizas) y otros aspectos, como el
trabajo de los nifios y mujeres embarazadas, se promulgaron en los dis-
tintos paises europeos entre 1877 y 1904. El armamentario hispano al
respecto incluia la ley de junio de 1878 sobre trabajos peligrosos y men-
dicidad (menores de 16 afios), la ley de mayo de 1900 sobre el trabajo de
mujeres y nifios (regulando el descanso en torno al parto, aspecto refor-
zado en enero de 1907), un decreto de octubre de 1903 sobre correccion
de la mendicidad infantil y, finalmente, la ley de proteccién a la infan-
cia —llamada ley Sanchez Guerra o la ley Tolosa Latour, en recuerdo
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del ministro responsable de su envio a Cortes o del higienista impulsor
de la misma—, promulgada el 12 de agosto de 1904.

Este tltimo texto legal, a semejanza del francés citado, regulaba ex-
presamente y con minucia el empleo de nodrizas, imponiendo severos
controles a las mismas, pero iba mas alli. Su objetivo era (Art. 1) la pro-
teccién de la salud fisica y moral de todos los nifios menores de 10 afios,
para lo cual se estipulaba «la vigilancia (de los que) estan en Casa-cu-
na, Escuela, Taller, Asilo, etc. y cuanto directa o indirectamente pueda
referirse a la vida de los nifios durante ese periodo». Para conseguir los
objetivos propuestos se creaba un Consejo Superior de Proteccion a la
Infancia (CSPI) en cuya composicién se integraban representantes de
distintas asociaciones académicas, higiénico-sociales, econdmicas y de
clase, adscrito al M.2 de la Gobernacién, que contaria con organismos
(juntas) provinciales y locales, encargados de realizar las tareas de con-
trol de nodrizas, establecimientos, mendigos y de procurar el exacto cum-
plimiento de toda la legislacion referente a la infancia. Se les asignaba
igualmente el encargo de proveer al gobierno regularmente con datos
estadisticos. El personal inspector subordinado a las Juntas de Protec-
cién a la Infancia estaba compuesto por los médicos titulares u otros mé-
dicos costeados por los ayuntamientos. En 1912 estaban ya organizadas
49 juntas locales, destacando, a juicio de un observador interesado, las
de Barcelona, Cordoba, Santander, Zaragoza, Bilbao y Madrid®.

Paralelamente a este desarrollo legislativo, el movimiento de protec-
ci6n a la infancdia se va dotando de un marcado componente médico en
la articulacién de medidas precisas de prevencién de la mortalidad, ta-
les como Consultorios v Gotas de Leche, Servicios de Medicina Escolar,
de Orientacién profesional, auxilio a la maternidad, etc., que mantu-
vieron caracteristicas muy similares en las distintas naciones, a partir de
la intercomunicacién de ideas y experiencias cuya plasmacién mas ob-
via fueron los Congresos Internacionales de Protecciéon a la Infancia
(Gota de Leche) —comenzados en Paris en 1905 y cuya séptima reunion
tuvo lugar en Madrid en 1926— o los americanos «Congresos del nifio»
—el primero, en Buenos Aires en 1916—, antecedentes inmediatos del I
Congreso General del Nifio (Ginebra, 1925) celebrado bajo los auspi-
cios de la Sociedad de Naciones, donde se promulgd la primera Tabla
de Derechos del Nifio que posteriormente haria suya la Constitucidn es-
pafiola de 1931.
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Del contacto entre la preocupacién social por la infancia y la medi-
cina de los nifios se nutrié la Puericultura, que se desarrolld hasta los
albores de la 2.2 Guerra mundial especialmente como «vertiente socio-
logica de la practica pediatrica»’.

Esta definicién de Koplik tuvo vigencia en Espafia. Jests Sarabia
Pardo (1865-1943) ginec6logo y pediatra, varias veces presidente de la So-
ciedad Ginecoldgica Espafiola v socio fundador de la de Higiene, defi-
nia en 1913 la Puericultura como:

«la accién médica y social necesaria para la defensa de la na-
talidad, disminucién de la mortalidad y, por tanto, el progreso de-
mografico de las naciones»$

Rafael Garcia-Duarte Salcedo (1894-1936) calificaba la Puericultura
de «nueva ciencia social» en la Memoria presentada a la oposiciéon que
le valdria la citedra de Pediatria de Granada, en 1925, ampliando este
concepto en un folleto divulgativo de 1934 al definirla como

«..la parte de la Paidologia que con un fundamento higiéni-
co, sanitario y social, comprende todas las medidas higiénicas, edu-
cadoras, protectoras, legislativas e institucionales que benefician
al nifio en todos sus periodos, en el aspecto organico y psiquico»®

Insistiendo en lo mismo, Manuel Laffén Soto (nac. 1905), de los Ser-
vicios provinciales de Higiene infantil de Sevilla, intervino en la discu-
siéon de la ponencia de Puericultura presentada al V Congreso Nacional
de Pediatria (Granada, 1933) para sefialar

«..un aspecto que, a mi entender, esta descuidado y que es el
aspecto social de nuestra especialidad. Se vienen barajando los tér-
minos de pediatria y puericultura y el lugar méas adecuado para
sus ensefianzas. Yo veo en la puericultura una aplicacion social de
los conocimientos pediatrricos...» 10

El término «ciencia social» o «Sociologia» —empleado de modo pio-
nero dentro del campo pediatrico espafiol por Andrés Martinez Vargas
(1862-1948) en su Traiado de Pediatria (Barcelona, 1915)— tenia reso-
nancias de politica social: no sélo conocer la estructura y dindmica so-
ciales sino dictar las soluciones pertinentes para resolver los problemas
existentes. Dicha connotacién, evidenie en todo el campo semantico de
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la Medicina social, a la vez que caracterizaba la actividad médica en la
prevencién a gran escala de enfermedades y riesgos para la salud, forta-
lecia de modo extraordinario la autoestimacién de los propios médicos
que veian extenderse su labor en importancia y responsabilidad, hasta
convertirse en preceptores de la comunidad:

«F1 médico socidlogo sera entonces el hombre que resuelva los
problemas sociales que politicos y economistas no son capaces de
comprender» !,

En el caso de la Medicina social de la infancia, esta posicién diri-
gente del médico se vio reforzada en nuestro pais por los plateamientos
regeneracionistas, tan en boga a partir de 1898, que, en la cuestién de-
mografica, eran decididamente poblacionistas. Un aumento sostenido
de la poblacién infantil aparecia, segiin tales analisis, como

«...positiva garantia para el mayor grado de adelanto de las in-
nimeras empresas mercantiles que se vinculan y desarrollan flo-
rescientes y exhuberantes, favoreciendo, asi, el bienestar y engran-
decimiento de la nacién... como de ello puédese tomar ejemplo en
las razas anglo-sajona y germana»!2,

O también como:

«... el tmico recurso fisiolégico que puede acrecentar la decai-
da significacién de nuestra nacionalidad y por ello una prolifici-
dad abundante resultara a la vez que perfeccion higiénica elemen-
to salvador que restafie en la vida politica nuestras heridas»13.

Textos similares pueden enconirarse durante todo el primer tercio
del siglo xx4.

El nacionalismo econémico que caracterizo el desarrollo industrial
y comercial del capitalismo espafiol en su fase de consolidaci6n y la exa-
cerbacién de los componentes igualmente nacional-patrioticos en el te-
rreno social que conllevé la Dictadura primorriverista sintonizaban muy
bien con estos presupuestos de proteccion infantil. La fg'rgti(')n de los ser-
vicios ptiblicos de la misma seria «un fin patri()tico» «que contribuiria a
hacerrealidad loé_ab-j\ tivos nacionales expuestos por Maura:«So6lo sien-
do fuertes y vigorosos podemos triunfar».

Unase a todo ello la conciencia de «degeneracién de la raza» que fue
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lugar comtn entre los pediatras de principios del siglo Xx15. S6lo el mé-
dico, particularmente pediatra, aparecia como legitimado y posibilitado
para «salvar la raza... salvar a Espafia».

Veamos, a continuacién, de modo resumido 8, cual fue el desarrollo
cuantitativo de los servicios médicos de proteccién a la infancia en Es-
paiia hasta 1936. Podemos establecer convencionalmente tres etapas, se-
gln el punto de partida principal de creacién o mantenimiento de di-
chos servicios, a saber:

1) iniciativa privada (1890-1912)
2) iniciativa municipal (1913-31)
3) iniciativa estatal (1932-36)

Ha de quedar explicito, no obstante, que la ayuda benéfica de pro-
cedencia particular [ue siempre importante, en particular con la orga-
nizacion de ligas benéficas cuyo prototipo fue la denominada «Lucha
contra la mertalidad infantils fundada en Barcelona en 1919 y sostenida
entre 1932 y 1936 por la campafia del Sello Pro Infancia.

La etapa que hemos denominado de iniciativa privada fue la de crea-
cidén y extension de los centros tipo Gota de Leche y/o Consultorios de
lactantes, en su inmensa mayoria producto de la unién del esfuerzo pro-
pagandistico de determinados médicos y la filantropia de circulos mas
o menos escogidos de poblacién; aunque, mas pronio o mas tarde, casi
todos requirieron ayuda municipal. Las Juntas provinciales de protec-
cion a la infancia tuvieron asimismo participacién en su sostenimiento
en determinados casos, como el de Granada.

Es Espafia existieron Gotas de Leche a partir de 1902 —en Barcelo-

" na, organizada por Felipe Cardenal, Ignacio Girona y Soler Fajarnés—
y consultorios desde 1904, casi todos incluyendo un servicio de esterili-
zacién y reparto de leche, a semejanza del primero organizado en Ma-
drid por Rafael Ulecia y Cardona (1850-1912).

Sin embargo, existe al menos un precedente digno de atencién: el
Consultorio o Dispensario de Puericultura organizado por el médico de
origen cubano Francisco Vidal Solares (1854-1922) en el Hospital de ni-
fios pobres de Barcelona desde 1890. Para Ulecial” era iniciativa ante-
rior a las francesas, tanto de consulia como de Gota de Leche. En 1894,
a tenor de testimonios periodisticos, se atendia, en él «a las criaturas en-
fermas y mujeres que lactan» y se suministraban, gratuitamente, a mas
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de asistencia médica, «bonos de sopa, caldo, leche y harinas y...piezas
de ropa».

Entre 1902 y 1912 se abrieron en toda Espaiia alrededor de 34 con-
sultorios o Gotas de Leche, todos, salvo 6, en capitales de provincia, in-
cluso varios en la misma ciudad (casos de Madrid, Barcelona, Bilbao
—con tres centros— o Valencia, Zaragoza y Sevilla —con dos—). En
1916 se organizé la Gota de Leche en Granada y el Instituto Nipiologi-
co de Barbastro; en 1918, un Instituto de Puericultura en Reus y hacia
1924 las habia «en casi todas las capitales y algunos pueblos». Por uti-
lizar un moédulo de referencia, sélo en 1905 existian en Francia alrede-
dor de 60 mientras que en Alemania pasaron de 73, en 1907, a 782, en
1915.

Un buen ejemplo de cooperacién ciudadana para la puesta en mar-
cha de un servicio de lactantes lo encontramos en Mahon. En dicha lo-
calidad, a raiz de una serie de conferencias sobre Puericultura pronun-
ciadas por el Dr. Enrique Alabern en 1905, se organiz6 un amplio mo-
vimiento ciudadano en el que participaron numerosas sociedades cien-
tificas, benéficas, obreras, politicas y recreativas. Un manifiesto redac-
tado el 22 de julio de ese afio hacia un vibrante reclamo en pro de la
infancia y, con el objeto de «arrebatarla de las garras de la muerte», so-
licitaba la contribucién de sus conciudadanos por una cantidad no in-
ferior a 5 cts. semanales. La mayoria de las cédulas de suscripcion se
nos sefiala que fueron cumplimentadas «por la clase popular.

Otra férmula fue la empleada por el Primer Consultorio de Nifios
de Pecho de Madrid y (Gota de Leche), inaugurado en 1904. Este centro,
cuya presidente honorifica era S.M. la Reina M Cristina, fue patrocina-
do inicialmente por los marqueses de Casa-Torre, sensibles a la persua-
sién desplegada por Rafael Ulecia Cardona desde su puesto de vocal de
la Junta Municipal de Sanidad de Madrid. Antes de instalar su consul-
torio, Ulecia recorrié las principales instalaciones franco-belgas del
ramo, experiencia que fue comunicando por carta a la Revisia de Me-
dicina y Cirugia pricticas y editada como libro'®. Su mantenimiento,
bajo administracién de una Junta de Sefioras compuesta por damas de
la alta sociedad, se conseguia mediante cuotas de las mismas y otros sus-
criptores voluntarios, subvencion estatal y municipal (suprimida esta tl-
tima desde 1916), donativos y recaudacién por venta de leche y consul-
tas de pago. En efecto, la leche se cobraba toda, aunque «los pobres de
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solemnidad» pagaban tnicamente 10 cts. por racién diaria. Existian
igualmente «consultas para distinguidos», en dias distintos de la con-
sulta gratuita, a un precio de 5 ptas por servicio.

Pese a su inicial planteamiento caritativo, la actividad de este Pri-
mer Consultorio de Madrid fue decantdndose hacia la asistencia de pago,
en particular tras el fallecimiento de su primer director. Asi nos lo in-
dican las cifras de sus balances de actividad:

1905-1911 1912-1923

Total de nifios atendidos 5.060 7.678
Media anual 728 639
— Porcentaje de pobres (consulta de los lunes) 63% 48%
— Porcentaje de acomodados (consulta de los
jueves) 37% H2%

No debieron ser ajenos a este desarrollo dos hechos de muy distinta
consideracion. El primero, que este consultorio actué de Proveedor de
la Real Casa al menos en dos ocasiones (1904 y 1911) suministrando le-
che esterilizada mientras se solventaban sendos problemas de nodrizas.
El segundo, la organizacién desde 1913, de la Institucion Municipal de
Puericultura, abarcando en principio funciones similares: consulta de
lactantes, Gota de leche para sanos y enfermos y consultorio para nifios
enfermos, de forma totalmente gratuita.

Con la aparicién de esta institucidén marcamos el inicio de la segun-
da etapa, o de iniciativa municipal. Sin embargo, los servicios munici-
pales de puericultura no fueron creacion madrilefia, pues desde una dé-
cada antes existian en Barcelona y San Sebastian, en forma de Casa de
Maternologia (con consulta de lactantes y gota de Leche adjunta) y dis-
pensario municipal, respectivamente. La peculiaridad de la organiza-
ci6én madrilefia radica en su Ambito omnicomprensivo de las activida-
des protectoras, preventivas y asistenciales enfocadas a la infancia, aun
cuando, a diferencia de otros sistemas municipales europeos cuyo mo-
delo seguia (como el caso de Edimburgo) careciera de un alcance uni-
versal sobre la poblacién ciudadana.

La Institucién municipal de Puericultura de Madrid se organizéd en
torno a dos servicios preexistentes: la Consulia de nifios enfermos y po-
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bres adjunta a la Casa de Socorro municipal del distrito de Palacio des-
de €l 15 de julio de 1898 (fundada y sotenida por un legado testamen-
{ario de la marquesa de Revilla de la Caiiada) y la Gota de Leche para
enfermos creada en 1905, aunque, por dificultades econémicas, no ha-
bia comenzado a funcionar hasta dos afios después, luego de completa-
da su dotacién con ayudas particulares. A ello afiadiria los servicios para
nifios sanos, menores de dos afios, incluyendo uno de «lactancia vigila-
da» para aquellos cuya alimentacion no era suministrada por el centro.

A partir de 1918 se crearon en su seno Escuelas de Maternologia, de-
sarrolladas en lecciones semanales ante un auditorio compuesto por ma-
dres, maestras, alumnas de escuelas superiores y otras sefioritas y desde
1921 se extendieron las clases, en forma de cursos de Puericultura Esco-
lar, a las alumnas de los iltimos grados de las escuelas municipales. Des-
de 1930 se incorporaron a sus servicios los comedores para madres que
el Ayuntamiento venia subvencionando irregularmenie desde 1921.

El 14 de febrero de 1918 aprobé el consistorio las bases de la nueva
Institucion, asignandole un presupuesto de 50.000 ptas para su puesta
en marcha.

En la nueva Gota de Leche se dirigia, vigilaba y protegia cientifica-
mente la crianza del nifio hasta alcanzar sus dos primeros afios de vida,

mediante:

— Consulta de embarazadas, para preparalas a criar.

— Propaganda por todos los medios de la lactancia natural.

— Lactancia mixta cuando la materna era insuficiente.

— Lactancia artificial si no habia otro remedio.

— En todos los casos, examen semanal de todos los nifios
(punto central: la vigilancia del peso), reglamentando su alimen-
tacién (horario y nimero de tomas, cantidad de leche) mediante
consejos higiénicos.

— Distribucién de leche diaria y gratuita, asi como harinas en
época del destete.

Todos los servicios de la Institucién Municipal de Puericultura de
Madrid eran gratuitos, previa demostracién de pobreza e inspeccién mé-
dica. Los que asistian a lactancia vigilada bastaba que tuvieran consen-
timiento de los facultativos.
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Al tiempo de su inauguracién, el servicio contaba con dos depen-
dencias, la central (distrito de Palacio) y una sucursal en la zona Sur (dis-
trito Hospital). Para 1922 habia abierto cuatro nuevas dependencias re-
partidas por Madrid y en 1925 otra mas. Todos los consultorios poseian
una disposicién similar compuesta por: sala de espera, cuarto de pesar,
despacho médico y local para entrega de biberones, siendo atendidos por
dos puericultores, un practicante y un ordenanza cada uno de ellos. En
total trabajaban, en 1925, 14 médicos —procedentes del cuerpo de la be-
neficencia municipal— que cobraban entre 4 y 8.000 pesetas anuales se-
ghn antigliedad, 7 practicantes, remunerados con 4.000 ptas cada uno,
y diverso personal administrativo, técnico y obrero.

De los 1.483 nifios atendidos por la Gota de Leche para enfermos en
1913, pasd a 8.017 en 1925, casi un 40% de los cuales eran alimentados
por la Institucién, realizindose en total cerca de 80.000 consultas anua-
Ies. Si se suman los asistidos en la Consulta General para enfermos, des-
de 1918 superaron la cifra de 9.000, y desde 1923 de 10.000 nifios aten-
didos al afio.

La consolidacién de los centros, a lo largo de los 20, se manifiesta,
pues, en forma de un persistente incremento en el niimero de servicios
suministrados. Asi, la Gota de Leche de Granada repartia 25 biberones
diarios gratuitos en 1916, 43 ep 19221 y alcanzaba los 80 en 1927, ha-
biendo ampliado sus instalaciones con un consultorio para embaraza-
das y otro para lactantes enfermos. Esta institucién, que al nacer con-
taba con una subvencién municipal de 10.000 ptas. anuales, entraba en
1928 con el tinico apoyo econémico de la Junta Provincial de Protec-
ci6n a la Infancia, cuyo presupuesto de 2.500 ptas. mensuales habia de
repartirse entre el Reformatorio, el Asilo y la Gota de Leche. Ello con-
dujo al inicio de una campafia —sin éxito— de captaciéon de caridad pri-
vada, con el objeto de crear una «Sociedad puericultora granadina» ca-
paz de subvenir a las necesidades del centro.

Al final de la década se sentia el fracaso de la beneficencia y la par-
quedad de los recursos municipales, fenémenos agravados por la incom-
petencia de muchos de los encargados médicos de dichos servicios, do-
tados, seglin criticas reiteradas, por «el criterio de proteccién al favor»19.

La iniciativa del Estado, que define la tercera y tltima época, estuvo
ligada a la organizacién de los Servicios provinciales de Higiene infan-
til, dentro de las actuaciones de la Direccién general de Sanidad repu-
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blicana. Antes de entrar en su estudio, sefialemos que fue reiterada du-
rante todo el periodo la intervencién legislativa para marcar las pautas
de la actividad puericultora, aunque en el sentido de primar la inicia-
tiva privada (filantrépica) y/o local (beneficencia municipal o pro-
vincial).

Ya hemos sefialado la promulgacién de la Ley de Proteccion a la in-
fancia de 1904, por la que al Estado competia sb6lo «la inspeccion y vi-
gilancia» de las instituciones pro-infancia. La estructura de supervision
creada por esta ley, el Consejo Superior de Proteccion a la Infancia v
sus juntas territoriales, acogia a un elevado niimero de representantes
de asociaciones cindadanas (desde las Damas de Honor y Mérito a la Aso-
ciacién de Prensa, pasando por el Circulo industrial, el Ateneo de Ma-
drid, 1a Asociacién dePropietarios, etc..) junto a unos pocos cargos po-
liticos (vocales natos). En el momento de iniciarse la dictadura primo-
rriverista, 1923, esta organizacién habia hecho agua?: los vocales natos
eran «los mas asiduos en las faltas de asistencia» por la tremenda ines-
tabilidad politica (un gobierno cada cinco meses de media durante la ma-
yor parte del reinado de Alfonso XIII) mientras los miembros adinera-
dos rehuian con temor su presencia, de manera que las juntas provin-
ciales quedaban reducidas a «tres o cuatro sefiores altruistas». No es por
eso extrafio que el compromiso de estas instituciones fuera muy limita-
do respecto a las nuevas modalidades de asistencia higiénico-infantil.

Buena parte de los decretos y reglamentos posteriores nunca fueron
puestos en préactica, como el Reglamento de Puericultura de abril de
1910, que promovia la creaciéon de un Instituto Nacional de Maternolo-
gia y Puericultura, el decreto de creacién de Escuelas maternales (2 de
junio de 1922) —s6lo cumplido en algunas ciudades: Madrid, Valencia,
Zaragoza, Granada, Cérdoba y Jerez?1l— o, sefialadamente, la confusa le-
gislacién sobre medicina escolar. La plasmacion de esta Gltima fue prac-
ticamente nula en todo el periodo estudiado, pese a haberse establecido,
por R. Decreto de 6 de junio de 1911, la Inspeccién Médico-escolar. En
1918 se adjudicaron 3 plazas para Madrid y 6 para Barcelona. Entre 1926
y 1930 se organizaron, por iniciativa municipal, servicios similares en
otras ciudades como S. Sebastian, Valladolid, Valencia o Caceres, aqui
con ayuda de la Fundacién Rockefeller; pero sélo en 1933 y 1934 vol-
vieron a realizarse oposiciones estatales, llegando el nimero de médicos
escolares en Madrid a la cifra de 81 y promulgandose un muy bien aco-
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gido Reglamento del Cuerpo Médico-escolar del Estado a primeros de
1935, nunca llevado a la practica??. Aclarese que, en virtud de su Esta-
tuto de Autonomia, el desarrollo cataldn anduvo por otros derroteros.
Un obstaculo general para la implantacién de Servicios de medicina es-
colar fue la falta de concordancia entre médicos y maestros, traslucida,
por ejemplo, en el enfrentamiento sostenido dentro de la Seccién de Pe-
dagogia de IV Congreso Nacional de Pediatria (Valencia, 1928). Acicate
propagandistico para los defensores de esta institucién lo constituia el
hecho de que paises americanos como Argentina, Chile y Uruguay con-
taran, desde primeros de siglo, con organizaciones similares.

Una actuacién gubernamental que si tuvo trascendencia fue la crea-
cion de la Escuela Nacional de Puericultura, que vino a responder a las
criticas de falta de preparacién en el personal de los servicios de aten-
cion a la infancia. Este centro superior, primera escuela de especializa-
cion médica organizada en Espafia, fue creado por R.D. el 23 de mayo
de 1923, como dependencia del CSPI, y dotado por ley de noviembre de
1925 como adscrito a la Direccion general de Sanidad del Ministerio de
la Goberrnacién. Su primer curso dio comienzo en octubre de 1926 con
95 asistentes, entre médicos —31— odontdlogos —19—, enfermeras
—_18—, matronas —18— y maestras —14—. Hasta 1936 titul6 a 244 mé-
dicos, 94 odontoblogos, 170 enfermeras, 47 matronas y 109 maestras.

‘La escuela se vinculd inicialmente a la catedra de Enfermedades de
la_lnfancia de la Universidad de Madrid, en la persona del titular de la
misma Enrique Sufier Ordoéfiez (1878-1941), posteriormente sustituido
por Garcia del Diestro en abril de 1931 y vuelto a reponer en 1935. La
rotaciéon de directores fue acompaifiada de la estatutaria, de manera que
los Estatutos aprobados en julio de 1932, por los que se estipulaba un
n:iple frente de actividad como escuela técnica y de orientacién profe-
sional, instituto de higiene infantil y centro de investigacién y se dota-
ba a la Escuela de independencia organizativa, determinando que la pla-
za de director serfa cubierta por concurso-oposicion libre y ejercida en
régimen de dedicacién exclusiva (Art. 6), fueron derogados, volviéndose
a la situaciéon de vinculacién universitaria y prevalencia de la antigtie-
dad para la dotacion de plazas por los Estatutos de septiembre de 1935
decretados por el gobierno Lerroux (subsecretario de Sanidad: Manuel
Bermejillo Martinez). Ya el 8 de noviembre del mismo afio de 1935 la
Asamblea Nacional de Médicos puericultores? exigia del gobierno —y
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lo conseguia dos dias antes de las elecciones que dieron el tiempo al
Frente Popular en febrero de 1986— la inamovilidad de los profesores
de la E.N.P. accedidos por oposicion.

- Ademas de la sede central, los jefes de los Servicios de Higiene in-
fantil solicitaron, en noviembre de 1985, que todos los centros provin-
ciales tuviesen opcion a dicha actividad docente, que entendian impres-
cindible para completar la labor de sus Servicios, peticiébn contestada
por la Asamblea de Médicos puericultores, quienes se negaban tajante-
mente a la proliferacién de centros docentes puericultores. Esa misma
discusiéon se habia mantenido durante el V Congreso Nacional de Pe-
diatria (Granada, abril de 1933) y, al parecer, en ella incidia un elemen-
to de desconfianza por parte de los sanitarios frente a los profesores uni-
versitarios de Pediatria, quienes defendian su derecho a ensefiar Pueri-
cultura y a dirigir todos los centros puericultores oficiales (situacion que
en aquellos momentos se daba en Granada, Salamanca, Sevilla y
Valladolid).

La organizacién de los Servicios provinciales de Higiene infantil es
la nota que caracteriza la tercera y ultima época que hemos sefialado
como de intervencién estatal. Se trata sin duda de una de las contribu-
ciones mas duraderas, asi como de las mas fructiferas, de la Sanidad re-
publicana dentro de la linea iniciada por el gobierno provisional, con
Marcelino Pascua Martinez (nac. 1897) al frente de la Direccion general
de Sanidad, de unificar esfuerzos sanitarios (reuniendo bajo la tutela es-
tatal servicios hasta entonces puramente filantrépicos, como la lucha an-
tituberculosa o la anticancerosa) y dignificar la profesién (exigencia de
titulaciones especializadas, plazas por oposicion, eic.).

Los dos afios de gestion de Pascua (abril 1931-abril 1933) el periodo
mas dilatado de todos los politicos sanitarios durante la II Reptblica
espafiola, sirvieron para implantar las bases de estos Servicios, per-
petuadas gracias a la continuidad de Juan Bravo Trias (1893-1938) al
frente de la Seccion de Higiene infantil de la Direcciéon general de Sa-
nidad.

En sintesis, se trataba de ofrecer a toda la poblacién infantil la po-
sibilidad de acceder gratuitamente a la asistencia preventiva organizada
técnicamente por médicos puericultores. Se comenzo6, paulatinamente
desde 1932, con la dotacién de los centros correspondientes en capitales
de provincia, dentro de los Institutos provinciales de Higiene, y poste-
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riormente, de forma irregular, se fueron extendiendo a los Centros se-
cundarios de Higiene rural (comarcales).

Utilizando la provincia de Granada como ejemplo podemos com-
probar el alcance que tuvieron dichos Servicios, aunque hemos de ad-
vertir la circunstancia excepcional de la presencia y actividad del médi-
co Rafael Garcia-Duarte, quien confiri6 un dinamismo extraordinario
a los mismos®4,

Fue el 3 de marzo de 1938 cuando se recomendb al Prof. Garcia Duar-
te Salcedo la organizacién del Servicio. E1 12 de Junio se abrian al pa-
blico oficialmente cuatro secciones: embarazadas, lactantes, escolares
especialidades. En diciembre se realizaron las primeras oposiciones para
médicos puericultores del Estado, obteniendo el catedratico granadino
el n® 1, efectivo desde 12 de enero de 1934; junto con el director-pueri-
cultor trabajaban dos enfermeras y un secretario, que, en el concreto
caso granadino, habia que ampliar con otros 11 médicos auxiliares —to-
dos voluntarios— y 13 sefioritas-enfermeras en régimen de estudios o
préctica, sin sueldo, mas una matrona y otra enfermera puericultora re-
tribuidas por la Junta de Proteccién de Menores. Otra caracteristica pe-
culiar de Granada radicé en la unién real de todos los servicios —uni-
versitarios , benéficos (Junta de Proteccién de Menores) y sanitarios—
de atencién infantil conseguida al ser Garcia-Duarte jefe de todos ellos.
Su ambicion fue siempre la de coordinar recursos asistenciales desde un
«Instituto Provincial de Higiene y Puericultura», capaz de unificar es-
fuerzos, criterios y medios econémicos; mas su exclusivo interés por el
mundo de la infancia entraba en colisién con los planteamientos de la
Direccion general de Sanidad, preconizando la segregaciéon de la Higie-
ne infantil de los Institutos provinciales de Sanidad —opinién que, nun-
ca aceptada por ningiin gobierno republicano, era bastante corriente en-
tre los puericultores?.

Asi pues, el Instituto provincial de Puericultura de Granada —como
fue denominado por su director antes de la orden circular de 29 de mar-
zo de 1935, por la que se procedid a unificar las distintas denominacio-
nes (centros, dispensarios, institutos, etc.) como Servicos Provinciales de
Higiene infantil— ofrecia gratuitamente tres horas de consulta para em-
barazadas, seis de consulta de lactantes, seis de profilaxis infantil, dos
de otorrinolaringologia, tres de oftralmologia, dos de odontologia y tres
de dermatologia y venéreas a la semana, amén de 18 horas semanales de
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laboratorio. Se establecieron igualmente una escuela de enfermeras, ci-
clos de conferencias sobre Higiene infantil y cursillos de Puericultura
para médicos, estudiantes de medicina, matronas y maestros, todo ello
siguiendo la ambiciosa programacion de Garcia-Duarte. No en vano ha-
bia publicado el pediatra granadino una detenida reflexién sobre los Ser-
vicios provinciales de Higiene infantil (Pedzairia y Puericuliura, 2, 1-14)
donde, entre otras cosas, sugeria, para superar el horizonte burocratico
de mera «consulta gratuita», una serie de criterios destinados a conver-
tirlos en «auténticos centros médico-sociales»: tales serian la atencidon a
los aspectos sanitarios (diagnéstico, tratamiento y profilaxis), a los as-
pectos cientificos y pedagogicos (investigacidén, misiones puericulto-
ras,...) y a los aspectos benéficos-sociales (buscando la conexién con los
organismos filantropicos y caritativos). El mismo articulo destacaba la
trascendencia de la novedad organizativa que suponian los centros de
Higiene infantil, al incoporar de manera decidida los servicios de
enfermeras-visitadoras.

La implantacién de esta modalidad de trabajadores sanitarios tuvo
lugar a partir de 1927, con la inauguraciéon de la Escuela Nacional de
Puericultura, que mantuvo la capacidad de conceder dicha titulacién,
aunque los estudios pudieron cursarse en centros periféricos (p.e. Gra-
nada) examinandose finalmente en la Escuela Nacional. A partir de la
creacion de los Servicios provinciales de Higiene infantil, la adminis-
traciéon se comprometié a convocar anualmente oposiciones dentro de
dicha categoria profesional, para plazas dotadas con un sueldo de 5.000
ptas. En 1933, la Institucion Municipal de Puericultura de Madrid con-
taba con solo dos visitadoras tituladas, mientras que, en junio de 1934,
se convocaban ya 35 plazas para distintos centros provinciales, entre ellos
Granada.

Los indicadores cuantitativos %6 de la actividad de los Servicios de Hi-
giene infantil de Granada muestran un paulatino crecimiento, especta-
cular en el terreno de la consulta para nifios en edad escolar —fenéme-
no unido a la asuncion por parte de estos Servicios de las tareas de la
inexistente Inspeccién médico-escolar—. Las consulias de especialida-
des, salvo la tocolédgica, dejaron de prestarse, por razones que descono-
cemos, desde 1936.

La extension a las comarcas rurales se realiz6 durante 1934: en fe-
brero comenzd a actuar la Secciéon de Puericuliura del Centro secunda-
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1933* 1934 1936"

Consulta embarazadas 297 996 400
Consulta lactantes enfermos 1.287 2.728 1.548
Lactancia vigilada (sanos) 2.025 4.047 2.401
Consulta escolares® 1.528 4.288 4728
Consulta especialidades 524 1.595 190
Visitas domiciliarias — —_ 273
Vacunaciones — 1.220 711

* 1 de junio-31 de diciembre.
® 1 de diciembre de 1935-31 de mayo de 1936.
“ No se incluyen cifras de la inspeccién a escuelas municipales.

rio de Higiene de Guadix, en julio las de Huéscar, Ugijar y Loja, abrién-
dose durante el afio siguiente las correspondientes a Motril, Baza y
Montefrio.

Sin embargo, su dotacién fue precaria en cuanto a medios y perso-
nal, sucediéndose interinamente en el cargo de puericultor jefe de sec-
cién distintos médicos, a un ritmo aproximado de uno cada mes y me-
dio (caso de Guadix). En definitiva, vivian las consecuencias de la pe-
nuria en que se desenvolvian los propios Centros de Higiene rural, crea-
dos a partir de las recomendaciones de la primera Conferencia Interna-
cional sobre Higiene rural (1932) como «el primer intento de llevar los
principios cientificos de 1a Sanidad al medio rural espafiol», penuria pa-
ralela a la falta de atencién gubernamental a los mismos. Como mues-
tra de la consideracién que la Higiene infantil tenia en los planteamien-
tos publicos piénsese que el presupuesto de 1935 concedia 700.000 ptas.
a dicho capitulo, por mas de 2 millones de dotacién para la lucha an-
tivenérea y cerca de 8 millones a la lucha antituberculosa, cuando la me-
dia quinquenal de defunciones para estas enfermedades se cifraba en
189,5 por mil frente a 329,9 por mil fallecidos menores de 5 aflos (quin-
quenio 1926 a 1930)27. Una de las Giltimas disposiciones legislativas ema-
nadas del Ministerio de Trabajo, Justicia y Sanidad antes del triunfo
electoral del Frente Popular (Gaceta, 13 de febrero de 1936) iba precisa-
mente dirigida a la reorganizacién de dichos Centros comarcales, exi-
giendo dedicacion exclusiva a sus directores.No en vano las criticas mas
constantes a los servicios sanitarios ptiblicos venian haciendo hincapié
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en que su gran enemigo era «la clientela particular», tanto la propia de
los que trabajaban en ellos como la ajena,

«pues los clinicos no envian a sus clientes a los Centros de Hi-
giene... ante el temor muy justificado de que sus ingresos sean
MENores...» 28,

La guerra civil puso un punto y aparte a la evolucién de la Sanidad
en general y la infantil en particular que bien podemos ver simbolizado
en el fusilamiento del Dr. Garcia-Duarte por fuerzas del llamado Movi-
miento Nacional en agosto de 1936.
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