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PRESIDENCIA DEL DR. PI SUBER 

.Consideracions sobre la nostra Organització Sanitaria. 
, . . . , . 

PEL DR. PONS I EREIXA 

. . 

No he de portar a la vostra sonsideració i i i  tema d'investigació o , d'erudició cientí'fiques, 
el  meu proposit és més modest; tractaré tan sols d'exposar ainb la major concisió i daredat pos- 
sibles, un assuinpte que entenc de gran interes, i actualment tal volta, d'una oportunitat molt se- 
nyalada per circumstancies del moment polític present. 

Vd1 parlar-%os de l'organització de la Sanitat pública en el nostre país. 
Tots boneixeu 1; copiosa legislació sanitaria que ha ompleiiat co-wtantmknt les planes de 

la Gaceta des de 1855, amb disposicioi~s inés o menys encertades e11 el seu essenual contingut, 
en general d'orientació acceptable, pero seinpre o gairebé seinpre d'una eficacia laxieptable, per 
defectes de la seva implaiitauó o del seu coinplinient. 

. 1 , a i x b . é ~  degut, en gran part, no @nt a resistenues sempre explicables dels interessos o 
de les persones afectades per les disposicions, corii a defectes d'orgwitzauú o b.é a deficient o 
iuadequada actuació d'aquells que assumeixen oficiah~ent les iniportants funcions jurisdicciouais. 

El progrés sanitari és un destorb per als politics; la rigidesa dels seus preceptes no save 
amb les transigewies de l'admiuistració; imposa regles i sacrifius; que molesten i pesen sobre tots 
els qtanieuts de la mateixa. A l'escola solivianta les'prorrogatives d'Instrucuó publica; en in- 
dústries i obres les de Foinent; intervenjnt en proveiinents aliinenucis, entra en coniiicte amb 
4 s  representaiits de I'Econoniia de l'EStat, o amb les entitats corporatives inferiors; i és arreu 
rémora que dificulta la marxa iiormal de les tramitacions anormais, i obstacie contra els que Ilui- 
ten, tots els interessos confabulats contra l'únie interes indefens, que p q  ésser el de tots no es 
el de ningú: l'intéres de la salut pública. . ~. 

Jo; voldri* que en el judici critic que haig d'exposar sobre la iiostra organització saiiitd: 
ria fins al piesent, 40 vegés ningú censura ni desconsideració a persona o 'encitat qualsevulga, de- 
terminades o indeterminades. El mtu objectiu no és aitre queposar dd manifest a s  essenciafs vi- 
cic i defedes d'uni orgatiització que fa esteriis lnajors aptituds 1 anul.ia els mes fervorosos entu- 
siasmes dels seus elements tecnics. Aquests són, en la gqeralitat dels casos, la resultant obiiga- 
da de la mala organització, quan no .les victimes irresponsabl$s de la mateixa. 

Des de 1855 en que fou votada per les Corts espai%yoles t'úilica IIei substantiva de Sa- 
n,itat fins avui promulgada, totes les disposicions que han vingut succeint-se, modificant, deo-  
gant o renovant les del Codig fouamental sanitari, haq revestit caracter iragmentari, casuistic o 
ocasiod'; i si volguessim emprendre un analisi d'elles, ens perdríem en un inext.ricable laberin- 
te de preceptes, normes o reglaments inc,onexes o contradictoris,. -establerts i caiguts en di& 
quan noderogats, en el eomplicat euibull burocratic de nomeuaments, drets, atribudons i re- 
glameqts de personal. - 

No hi ha manera d e  recopilar el nombre tan gran de R e a s  decrets, Reials ordres i a r -  
culars com s'han~publicat per diferents Ministeris en els 75 anys que van transcorceguts des 
d'aquelki data. Qui nekessiti dixumentar-se sobre quiscun concepte concret, ha d'enfrontar-se sens 
remei auib la balumba de 2 5 -  volums corresponents als últiins 25 anys; i ,si pretén infotmació 
més retrospectiva, h u r a  d'engolfar-se -en I'ocei insondable de SAlcubilla. . :  . 

La confusiú i el dany que tal situació represkiita per a Kórden++ aftuació sanisria és 
enoyine, i encara se'l.veu major si es considera que tota aquesta copiosa legislació no 0beeix.n 
una concepció doctrinal organica, ni al concepte de la seva possible adaptació a la realitat; Apar 
que es legisla per pur diletantisme, sense que importi res la finalitat practica de1.qi.k es disposa, 



1 coin si es tingués ja un convencimen8t segur de que ningk ha de complir ni fer cap cas del que 
s'ha preceptuat. 

Fóra pmis,  doncs, una revisió completa de tot I'actual dret sanitari. codificant-lo en una 
obra de conjunt, per a la qual podria ésser aprofitat tot quant es cregués acceptable de les ami& 
disposicions, adaptant-les a l  nostre Estatut. 

L'Administració sanitaria ha estat confosa fins a temps molt propers, amb les aitres bran- 
ques. de I'Administració general de la Nació; quedant, per tant, encomanada ai personal polític, 
com una de tanes funcions, la protecció i defensa de .la safut pública. Perd els progressos de les 
ciencies bioldgiques, i particularment als de la seva especialització sanitaria, han imposat cada 
dia més 1a.participació deis elements tecnics en les funcims directores de la Sanitat nacional, 
i pesi a la resistencia de la política i de I'administració general, haiu anat conquerint drets i atri- 
buuons, que si bé no posen fins awi, en les seves ma.ns. les funcions i prerrogatives de l'autoritat, 
conservades encara gefosament peIs elements politics, les usufructuen en varies casi'ons, per de- 
legaciú, encara que mantinguts sempre, en una relació de dependencia o inferi'oritat. 

1 aquesta situadó causa un perjudici immens a I'interes públic sanitari, pe* Mncula- 
des les fnncions~dispositives i fiscalitzadores sanitiries a les representacious dels interessos que 
deuen ésser inifluits .o controlats, han de perdre aquelles ior$osament tota garantia d'imparcialitat 
i d'efiGcia; i aixi ha  de quedar e l  suprem inkeris de la s a l ~ t  pÚbbc%, suhjecte als continuats tras- 
torns de la n?stra política i a les funestes contingencies de tes Iluites i complaences partidistes. 

Sotmks, doncs, fins ara, el dret i I'actuació sanitiria a les autoritats politiques.de la Na- 
ció, la seva organització ha estat establerta, adaptant-la a I'estructura política i administrativa de 
I'Estat; i aixi fou creada una sanitat central, dependent del Ministeri de la Governació; una sa- 
nitat provincial ,sota I'autoritat imediata. del Governador Civil i una. sanitat municipal, la pri- 
mera autoriiat de la quai és I'Alcalde. 

~ass+ret;i. ll?ugerament ,sobre d que es refereix. a l'organització central sanitaria, per' la 
,;n<eter&inació: de la influencia que ha& de seguir tenint sobre iá niostra sanitat en la nova es- 
tructara~ió de, I'Estat. . , .  

, , .  

. 'L'Adriiiiistració 'centra1,'sanitirG seinbla que hauria d'estar constituida Únicameryt per 
una organització directiva, assessorada per una altra de caricter consultiu, i auXiSada pel con- 
trol dels serve%$; a 'fid'assegitrar 'el conipiiment de Ves cweS dispoihions, .dltltra &&nikzxció 

P .  
. . . . . . .  

insnectnra~ ~... r-----~-. 

Maigrat aixd, es compren també lá neiessitat de I'existencia a'alguns serveis t W c s  espe- 
Cials dependents de i'administració central, per englobar eq la seva esfera d'acció els diferents 
sectors d e  la irida nacional. Tais per exeiniple, I'Initltutl tecnic de ComprovaciÓ,' dgicat a la 
valorització i contrasf deis sennns, vacunes, preparats bioldgics i especialita% farmac+u&ques; el 
servei de  Demografia' i estadística general ;' I'Escola nacional 'de ' Sanitat ; les Camissions centrals 
de rreballs antipalúdics ; la. Comissió de restricció de tdxics ;etc: ; tot aixd sense emetre judici so- 
bre la conveniencia o no de tals organitzacionc ni encara, considerades particularmenfi, sobre la . . .  
major o- menor bondat de les seves finatitats o objectius,' e n  i,gúal concepte. 

Per6, apart els serveis i'aquest ordre, n'existeixen d'alhes que, essent en realitak d e  com- 
p e t W a  municipal, han estat adscrits en la capital 'de la Nació a SAdministració central, que- 
dant per tant sota, la dependencia i a cirrec de I'Estat, i suplint aquest eni tal cas en les seves 
obligacions al Municipi corresponent. Aixi succeeix, per exemple, amh I'Hospifal diia'epidemies; 
amb, ds Sanaitoris i Dispensaris d* diversa naturalesa (per a la tuberculosi, paludisme, anqlilos- 
tomiasi, lepra, tracoma i cancer, etc.). 

,Veiem, doncs, l'administrauó centrai constituida per una ' Direcdó general, per u? orga: 
nització consultiva, formada pel Conself de Sanitat amb les seves Comissions permanent i central 
'de Sanitat local i 1s seves Seccions de Sanitat int&ior, Sanitat exterior i d'Institucions san@- 
.ries; per SAcad6mia nacional de Medicina; la Federació de C~~le 'gis professionals i els Cossos fa: 
-rultatius sani,taris -nacionals. . . 

. . 
. . .  . .  
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Compreiidria també I'Administració central I'organització inspectora, a la que pertanyen la 
Inspecció gen-1 de Serveis farmackutics; la de Serveis Veterinaris; la de Sanitat interior; la 
de Sani3tat exterior; la Hnstitucions sanitiries i I'Institut ticnic de comprovació. 

I existeix per Gltim, una qnarta organització, que podriem dir de Sanitat activa, constitui- 
da pels organismes encarregats de serveis tkcnics especials; a la que pertanyeiu l'lnstiftut nacional 
tl'Higienei; I'Hospital d'epidhies; les Comissions de restricció de toxics; les de lhiita contra el 
&ncer la tuberculosi, el ,tracoma. el palu~lisme, etc. 

Haq existit també fins ara una serie d'orgauisrnes complemen&ris d e  la Sanitat nacional, 
adscrits a altres Ministeris que el de la Governació. Aisi,. clepeiident de la Presidencia es troba el 
Cos de Metges colonials, adscrits a Justicia i Cultes, estan els Metges forenses i els.del Regis- 
tre civil;- pertanyen a InstrÚ~ciópúhlic~ els Insp&tors iedics escolars; al Ministeri CEconomia 
nacional, els Inspectors d'Higiene i Sanitat pecuaries; i formen pae del Ministeri d'Hisenda i 
del Trebdl, les organitzicions mixtes de Sanitat i. administració, com són els laboratoris farma- 
ceutics d'aduanes i els Inspectors d'emigració i Inspectors del Treball. 

Considerada en general tota I'organització sanitisia central, li és imputable, el greu defmte 
de no tenir constiniits els seus div~rsos serveis en forma d'unitat orginica,, mancant-li per tánt 
la necessiria relació entre els seus organismes coinpon,ents i la independencia de tots ells per a 
l a  seva  comG flnalitat. La complexitat dels problemes sanitaris no permet una dispcrsió de fun- 
cions i d'objectius,; imposant pel contrari, una coordinació en I'esfor~ i una unitat d'orientacions 
i de finali,tats. . . . . 

En la ripida exposició de I'organització general sanitaria, h& ja asseiyalat el que cok- 
siderem capdal defecte de tot el rigirn de I'organització. La supeditació de les Institucions su& 
tdries al poda politic i administratiu. 

La Sanitat té, en el concipte iiiaterial de 13 vida dels pobles, unp missió t a n  enlairada, 
com la que té la Justicia en el concepte. moral. Ambdós, representen intaressos baeics iguaiment 
-primiris i universals en I'existincia de I'home, condderat aquest en el seu doble concepte d'in- 
dividu i d'unitat social. 

No ' és pssible, doncs, adnietre la supeditació d'aquests dos intteressos. vitals i universads, 
que han d'unir necksiriament els homes per a la seva defensa, a la multiplicitat d'interessos 
contraposats, de caricter circumstancial i particular que els divideixen forqosament en les lluites 
egoistes de la vida. , 

La Justicia' ha assolit ja aquesta consideració entots els pobles civilitzats. Cap poder estrany 
no pot i~iiped~r el lliure exercici de la seva recta administració. ' L a  Sanitat no ha ohtingut encara 
aquest ~ecokeize~ent  . per tots els Estats. Es yrecis, doncs, que. s'aconsegueixi formar en el 
nostre poble una consei~ucia'coUectiva que, enlairant l'ideal sanitari, a la categ0ria.de dret. i?atie- 
nattle dei la societat, exigeixi ii siguin, donadec. les armes necesdries p i r  defensar-lo, pi t jaqant  
I'autontat i el poder propi e independents .de tota altra autontat i d e  tot altre poder. 

. , 

Fetes les consideracions que precedeixen sobre I'organització sanitaria central, veiem la dis- 
pkició que se li- ha vingut donant en la provincia i en el Muuicipi. 

Els organismes d'acció, tant en e1 terreny de les funcions inspectores c0m.e- el de les 
-tkniques higio-sanitaries, s'assenyalen com d'exflusiva dependencia provincial i 'municipal; id 'a-  
questa delimitació m& artificiosa que real, donada I'extensió i complexitat dels assumptes i pro- 
blemes sanitaris,. neix $1 defecte fonamental del-sistema. Aixi, doncs, estudiarem en conjunt 
ainbdues organitzacioiis, ja que hauria d'ésser-nos molt dificil una Iíriia divisoria que- les isolés 

. :  
en les seves comuns actuacions i objectius. 

. . , . . . .  . . 
L'Autoritat superior de la Sanitat provi~icial, pertany al Governador civil, .el qual, assistit 

tecnicahnt per !'Inspector provincial del ram . i informat pel mateix i. per la Junta provincial d e  . , 



.~ 
Sanitat, ha de resoldre sobre tots els assumptes de: la seva competencia. L'Inspector provincial, 
no obstmt, esta revestit, imb caracter de delegació permanenk, de l'autoritat governativa, per po- 
der actuar par ~ i ~ m a t e i x  en els casos establerts pel Reglame@. Aquesta ulel:gacjó. és tram&,a 

'per l'Inspector provincial en determinades circumstancies als Inspectors de districte, chrrec que 
en leicapitals de provincia desempenyen els Subdelegats de Medicina i Inspectors municipals de 
Sanitat. -. 

Els organismes encarregats de funcions tecniques actives estan representats pels Instituts 
proyincials #Higiene i pels establiments i fundacions que les obligacions de .Sanitat imposades a 
les Diputacions p& la legislació vigent fius ara, fan necessaries per al seu. adecuat compiiment; 
tals els Hospi,tals, Maternitats, IncIuses, Manicomis, Llebroseries, etc. 

La sanitat municipal, qual primera autoritat és I'Aicalde, assessorat per I'Inspector o Inspec- 
tors Municipals de Sanitat (en 1 9  capitals n'hi ha d'haver un per cada districte) i per la Junta 
municipal del ram, tenint els primers com permanentment delegada 18aut&tat de I'Alcaldie en 
forma analoga a la delegació provincial, constitueix el darrer graó de l'organització sanitaria na- 

cional. Ha de posseir també l'organització municipal pel desenrotllament de,les seves funcions ac- 
tives, ademés de la funuó inspectora, 1nstit.ucions higio-sanitaries, amb laboratoris, iíospitals, llat- 
zarets, consultcnis de medicina i diversos organismes d'assistencia sanitaria ciutadana. 

La funció inspectora, esta encarregada gairebé exclusivament en eis districtes rurals, al 
Metge titular, .Inspector municipal de Sanitat, o subdit o tira, cirrec de competencia municipal; 

i en els  .Ajuntaments de les capitals, als. Subdelegats, Inspectors da Sanitat municipal i de distriote, 
cdrkec de nomemment per I'Estat i de dependdfz<.ia mixta prm~ncial i municipal. Aquests Inspec- 
tors deuen compartir les seves funcions amb les dels Subdelegats de Veterinaria i amb les dels Ins- 
pectors municipals Vete,rinaris per a tot el que es refereix a i'examen de substancies alimenti- 
cies de naturalesa animal o vegetal; esse@ els. Subdelegats designats i dependents del Centre, i els 
Inspeitori Veteriiiris, de designació municipal 6xclusivament, salvant el. referent a la Inspecció 
de Sanitatpccujria, qual d r r q  desempenyeu els segons per acumulació, sota la dependencia d'un 
Cap provincial.. Existejxen - ademés els Inspectors quimics, per atendre al control dels articles ali- 
menticis 'i els d'ús higienic de tipus quimic. 1 no existeixen, per mes que sembli que deurien existir, 
Inspeftors Cobres i indústries, cosa incomprensible, quan 1'Estat ha Teconegut la seva necessitat 
e~n crear en l'Escola de Sanitat, els estudis i ei ,tito1 d'Enginyer sanitari, encara que pel mommt 
no hagi estés ial disposiuó als. tecnics Arquitectes. 

. , ,  . . . 

, - . . . . .  
Aquesta és a grans pinzellades l'organització oficial que ha regit fins ara,.uo.c«mprenent en 

la mateixa totes aquelles altres actuacions que, encara,que d'absoluta. necessitat social, esdeixen per 
la seva extensa i complicada envergadura, al marge de I'organització oficial, considerant-les com 
apendix de la máteixa, a causa d'ésser desenrotllades per organismes de lericter privat o mixte, se- 
gens tinguin, o no representació o auxili oficial. En aquest cas es troben casi totes les arganitza- 
cions de 11th o profil&i'a contra els grans morbes socials; (la tuberculosi, el dncer ,  el tracoma, 
les malalties veneries, etc.) per més que per aquestes últimes es disposava ja una obligació provin- 
cial, encara que de manera imprecisa, en el que respecta a mitjans de sosteniment i d'organitzaciú. 

. . 

Tres aspectes ofereix l'exercici de les funcions higio-sanitaries encomanades als Ajunta- 
.ments,i a'les Diputacions. L'aspecte de la funció inspectora; el de la constitució i regim de les 
organitzacions tecniques especialitzades.; i el de l'e,mpresa de toies aquelles actuacions que respo- 
nen a una necessitat d'ordre higienic general i de caracter especial, en el te<reny de la profilaxis 
de la morb,osidat.. ' . 

Abans d'estudiar en conjunt la funció inspectora, veiem.com esta constituit el seu element 
primordial. 
. . L a  ca.iula sanitauia representa& pel. Metge higienista, Inspector municipal de Sanitat (din- 
tre la concepció simplista,,fins ara, #una Sanitat casi exclusivament midica) constitueix un .ab- 
surd' i . -~n el medi rural é s  u? ficció i en et medi ciutada és quelcom pitjor, és un >epresentant 



del fisc, amb I'agravant de la seva participació, per meitat arnb l'Estat en les quantitats que re- 
cauda. El seu valor sanilorri és nul en un  i altre a s ,  encara que per circumstincies diverses; i 
en el segon, ha #agravar-se encara el concepte: les condicions en que el col4oquen les seves es- 
pecial~ atribucions que li permeten 'determinar per si mateix la procedencia i I'extensió de la 
seva actuació, i per tant, les dels seus emoluments percebuts directament del públic, el fan pro- 
pens a concupiscencies i abusos, únicament evitables per I'honestidat moral del funcionar;, al qual 
es col~loca, no obstmt, en continua ocasió de perdre-la. 1 aquests Inspectors .sanitaris, deslligats 
cidemés de Lta cabacitat espscialitzada, deuen dictaminar, en tots els casos, sobre insbRacions i 
regim sanitari dbbres i indhstries, sense material ni instrumental adequat; i amb la sola inspec- 
tió'visual i el sol criteri personal, han de decidir els conceptes de salubritat, i han de proposar 
les solucions per a. la correrció dels de'fectes i transgressions, després de la seva comprowció. 

En el medi rural, el Metge Inspector, esta mancat de tota independencia, i per tant de tota 
autoritat. Els interessosque deu controlar estan tan pr6xiins i tan lligats a les influhcies politi- 
ques o ais cacicats de la localitat, que no por intentar contra ells el rnés petit. perjudici, sense ex- 
posar-se a disgustos i repredlies que li fsran 'la vida impossible. 1 no pot modificar aquestk, si- 
tuació I'exist4ncia en els caps de partit, dels Subdelegats, Impectors de districte, perque no exer- 
ceixeu en realitat cap influencia sol~re les inspecrions del medi rural, i perque, adeinés, pel seu 
carrcc i funcions semblants als dels Inspectors Subdelegats de les capitals de provincia, estan. 
subjectes als mat'eixos vicis d'organització i 'a la mateixa de~natural~tzació i coiiseg8eiit despr~s- 
tigi da Ia seva actuació inspectora. 

D'altra banda, l'organització dels Inspectors Municipals de Sanitat s'l~a fet a hase de la 
formació de Cossos i d'escalafons generals que comprenen els funcionaris de tota 1% Nació. 1 un 
cos 110 6s un organisme; sinó una agrupació. Un organisme ha d'éssw sempre una entitat for- 
mada per l'execució d'una funció; í segoiis aquesta sigui més o menys complexa, áixi deuran és- 
ser també rnés o menys variats els elements de que disposi I'organització: Que pel dernés, és 
sempre la que deu reglamentar i controlar els serveis dels funcionaris; i l a  que initjancant les se- 
.ves jerarquies-deu senyalar a cadascú, la seva participació en I'obra de conjunt, coordinnat totes 
les actuacions, i dirigint-les a una comú i determinada finalitat. 1 en%questa diversitat i conjun- 
ció d'elements i funcions, esti basada precisament la seva eficacia. 

E n  canvi, u n  Cos és tan sols, sempre, una agrupació per a.la defensa col.lectiva d'interes- 
sos personals homogenis; i la seva eficiencia per a la funció és, per tant, rnolt escasa, quan no 
absolutament nul.la o encara perjudicial. 

Aixi, podrm explicar-nos I'ambent que constantment es :espira en els Congressos de 
Sanitat, que tenen lloc sovint entre nosaltres. Convocats sernpre per una classe sanitaria dete.rmi; 
nada, els debats giren al voltant de la defensa dels seus personals o col~lcctius interessos, , sense 
atendre a determinar el més convenient al conjunt de l'wganització i a - la  mixima perfecció de 
les seves funcions; i. aix6 matcir podrem observar, en la tdiiica. de la premsa profe~sional repre- 
sentativa dels diversos Cossos o Classes sanitiries. 

Ademés d'questes capdals defectes, que podriem dir de constitució dels elements inspectors, 
veiem els que ens demostren les seves respectives actuacions. 

E n  el medi rural no sera ni tan sols possible I'anilisi; en realitat la funció no existeix. 1 
aix6 per les raons que hem indicat ja amb anteridtat. . , 

E n  l e s  ciutats populoses' o capitals de província la complexitati de les- actuacions inspecto- 
res; -imposa la intervenció en elles de diferents elements SGcnics, que de manera Iogjca denrien 

. .  . obrar en coordinació o mancomunadament ; i aix6, malgrat tot, n o  és aixi. 
LJinspector Municipal de Sanitat, Metge, el Veterinari, el Químic, obren independehment, 

per pertinyer a organitzacions de diferent constitució, regim i dependencia. No sols no s'auxilien 
ni es completen en les seves respectives fwncions, sinó que encara múhtament es 'desconeixeri; 
creant aquesta S i tk ió ,  conseqüentment, competkncies d'atribucions i dnplicitat d e  serveis,'que fan 
patir per igual l'interes sanitari i el del públic, qtte .es veu molestat i fins perjudicat d'una manera 
indeguda. 1 aix6 oCorre fins entre elements pertanyents a un mateix sector dels diversos que com- 
posen. la Inspecció. Aikí en l a  inspecció veterinaria achien amb independencia completa entre si. 
els Subdelegats de Veteriniria i eís Inspectors de la Municipalitat, depenent els-primas de I'ad- 



, . 

nlinistració prov'incial, i pertanyent els segons a la "plantilla" de iuncionaris de I'Ajuntatnent. 
1 en les ,irispec&ions de competencia rnedica passa el mateix entre els Inspedors de Sariitat Sub- 
delegats i els @'Higiene UrhA~ia dependents de I'Ajuntament. 

Mirad& les coses des del punt de yista dels drets i atribucions de cada classe de funciona- 
ris, la con.fusió és tanibé complenta. 

Les diSposicionc i reglaments que els deteriiiinen, elaborats fragrnentariament, sense obeir 
a u n  pla orgknic i medita i promulgats . atenent a clrctimstincies del moment . o  a la satisfacció 
d'anhels de ciasse, han estat, amh els seus textc canviants i contradictoris, la causa dP,aquesta con- 
fusió. La independencia de constitxció, i de regim de serveis dels diferents grnps de funcionaris, 
amh la falta de fota coordinauó de les seves funcions, i encara enmolts  casos de tota possibilitat 
d'un ordena; control de les mateixes, per jerarqnies degndament esiablertes, '.han agravat la si- 
tuació en +irme tals que no orkiem que pngui demorar-se el seu .remei: 

Con? a conseqüencia d'um tal sitnació, en les lo.cali&ts que han sentit'la necessitat d'ac- 
tnar d'una,xnancra positiva i practica en assnmptes sanitaris d'iheludible atenció,' com són els re-. 
ferents a I'estudi i a Ia profilixia de la morbositat pública i a l'establirnent de reglaments sani- 
taris en üeterniiriats aspedes. de l'higiene.de les pohlacioris, han degut preocupar-se d'estahlir una 
organitza6ió adequada, al.  marge de I'organització estatal, i fins invadint les atnhucions tant gelo- 
samen conservades pels texts legals als fnncionaris de I'Estat, els que s'han vist .n@uralment obli- 
gats a consentir sense prbtesta la intromissió, reconeixent la irnpossihilitat en que 'IPS seves orga- 
niüacioiis els coUocaven per poder atendre degudanierit la iiecessitat. 1 conseqüentment, aqnesta 
situaci8, que e11 les capi&ls populoses ha degut establir-se i mantenir:se amb caricter perrnanent, 
ha creat un nnu estat de dret, que ningú no ataca certarnent, pero que en realitat cap disposici'ó. 
tampoc reconeix. 

, . 1 abaqdonant e l  terreny de la ftinció inspectora. veiern el que ocorre en el segon'aspecte 
de I'cq&anit&oiÓ sanitiria'muqicipal ' i  proviricial. El de la constitució i rkgim dels organismes . , 
tkcnics especialitzats. : 

En aauest ou&t hkm d'ociioar-no; coiicrctanient tlels lahoratoris i dé les estacions i hrirades . . - 
mohils de Ia'~ani&t profilictka . 

Per complir amb les obligicions, que aixi en el temeny de; la irispecc& conien el de la pro- 
filixia de b rnorh6sitat infecciosa, impoceri les lleis a les Dipntacions i al5 AjuntdmeiiS; queden 
obligats uns i altres a disposar de laboratoris bacteriológics i juimics i d'estadons i hrigades sani- 
tiries, per atendre a ,les variades necessitats de la iiispecci6 higienica, i a les de la-lluita contra 
les. malalties evitables. 

En les pohlacions populoses, i per tant de p~lerosa  capacibat ecot~bn~ica, no té la cosa, pels 
Municipis, series dificultats; pero eti les localitats @it& i d'escassos recursos, siguin o no capi- 
tads de provincia, i en els Municbis rurals, aquestes inctallacions 110 resulten possibles. I)>aqui la. 
riecessitat de que els lahoratoris installats en els graris centres urhans; t,inguin'.de suplir aquesta 
natural deficiencia. 1 en aquest punt, topem anih el matcix defecte d'organització que ja heni se- 
nyalat amh antenoritat. 

E n  les capital! de ,  provincia hi hauri, dos laboratoris: et municipal i el provincial ( a  Ma-. 
d r i d j a  hem vist que ademés n'exiitei? un altre de I'Es'tat).' ~stahfiments anilegs sonse cap nexe 
de coordinació entre si i constittiint, una diplicitat de sirveis inútils i amb penjudici del factor 
econOmic i fins del ~tecnic, ja que no pot tenir 'una installació duplicada el mateix'valor d'eficien- 
cia que ei d'una sola iastallació dotada amh el presupost econbmic, conjunt de ' l is repetides. 
Ademés, la rigidesa de l a  prescripfiO que 'obliga al sosteninient de dos Iñstituts en els gramcen- 
kies, dificulta la possihilitat d'atsndre amb una tnillnr distribució ' l e s  necessitats que respecte a 
laboratoris pugnin sentir eel phhbles o les comarques segons les seves 'especials condicions .de si- 
tuació topogrifica o de densitat de pohlació; quan seria tal volta més convenient restringir el 
ceu nombre en els grans cenihres i estahlir, en caii.vi, altres insta&iacions inés rediiides, amb finali- 
tats concretes i parcials; especialment d'ordre cliiiic, en aleres IÓcalitats. . . .  

I.aixb mateix pot dir-se d'instaflacions semblants con1 són els centres i brigade~ sanitaris. 
fisos. i ambulari,ts amb, personal i material adequat, pe r  .atendre a les variades necessitats de -la 
profili>iix. de la: morhositat, nutjanqant la desinfecció; la desinsec'tació, la .desratització, i :la pric-. 



t i a  de metodes rapids de determinació diagnostica i d'immunització consecutiva en les poblacions 
i en els casos d'invasió de malalties infeccioses. 

En la lluita contra les malaltiec evitables i en els problemes del proveimeit alimentici de 
la població constitueixen un seriós inconvenien? les barreres que l'estructuració administrativa ha 
vingut imposant a I'aduació sanitaria. Perque, ¿quina actiiació practica i coinplesta pot ésser ein- 
presa en la Ciutat, isolada de la seva ,irea imme-liata de relició i intercanvi humms i de provei- 
ments alimenticis i .  jndustrials? . . 

Tota organització que ltingui assignats els objectius indicats. ha de basar-se en una estreta 
coordinació d'unia; actuació conjunta en la Ciutat i en el camp. Un dels problemas sanitaris d'a- 
tenció més necessiria, eas podri servir d'exemple i demostració immediata. El proveiment de llet 
a la ciutat. La seva organitwció deuri establir-se atenent conjn&tament % la producció humana 
i a la forastera; i en ambdós a I'examen del .bestiar, del personal que intervé en la munyida ix 
manipulació de la Ilet, al regim de les instailacions d'estables, als metodes i si*enxes de prepara- 
ció,. bransport i de corxservació del producte; al de. la seva integriM química; a l  de la seva puresa 
relativa bacteriam; i per fi, al regim higienic de la seva expedició al públic; que comporta l'exa- 

- men de  les: condicions dels establimeats. devenda, e l  del seu utillatge, i el de .l'estat sanitari del 
personal. . . .  

P e r  atendre a tot aixo es necessita l'actuació manconiunada dels tecnics higienistes .nietges, 
dels veterinaris. del personal de l s  laboratoris quimics . i bacteriolbgics ; i fins per les installacions, 
es requereix la intervenrió tecnica dels Arquitectes o Enginyers. L'actuació d'uns i altres den ex- 
tendre's també al medi rural, en tots els casos d'abastament foraster. 

Cre im que ningú ha' de poder dubtar de la necessitat de transformar I'administració sa- 
nitaria. ea un conjunit orginic dlInstitucions lligades per nexes comuns, que permetin coordinar i 
orientar les seves respertives actuacions cap a finalitats convenientment determinades. 

En el que respecta a I'últim concepte d e  la Saiiitat .iriunicipai i provincial, o sigui al de 
les grans empreses o organitzacians especials, p r  arendre a necessitats determinades i - generals 
d'ordre higio-sanitari, e w  trobarem amb totes aquelles Institucions d'estudi i de lluita con'tra els. 
morhes dits socials, a a s a  de la seva propagació extraordiniria catre les col.Iectivitats humanes, 
tals 'com la tuberculosi. el cincer, el tracoma, etc. 

En aquest puat haurem de constatar una inhibició gairebé coinplerta en el que es refereix a 
la San&& oficial. . . 

El poc que existeix en aquest terreny 6s degut a la iniciativa particular que dóna un. 
rendiment escis i dispers, per la doble fabta d'elements i del nececsari acop¡%ment i direcció comú 
de tots els es for~os  cap a un mixim aprofitamenb. . 

Es realnient desconsolador veure el que Gorre amb la tuberculosi, per exeinple; malaltia 
, quins estralls sofreix estoicament la nostra població, sense reaccionar ni en front del perill evi- 

table que suposa el con* i la constant difusió del mal, ni en fnont ltampoc de la inhumanitat 
que representa I'abandonament de tants desgraciats com per indefensió, faitats d'una assistencia 
i un trac'fament adequats, han de sucumbir sense lluioi possib1e.i seiise poder evitar encara la tras- 
missi'ó de la terrible infecció entre els seus familiars més prbxims. 

En aquest terreny és precís suplir l a  deficiencia de lesnostres organitzacions oficials amb 
i'auxili i I'assistkncia particular; pero és també necessari acoplar en el possible els esfor~os dis- 
persos dels que es sentiq interessats en l'empresa, organitzant extenses obres de conjunt, de les 
quals pugui esperar-se un kxit proporcionat a la magnitut del problema; la solució del qual es 
pretengui. 

1 aix6 és molt dificil d'obtenir si no existeix una orgarutzació diredriu de tot el si&- 
ma de Iluita. 

Per aquestes raons, creiem que no de11 estimar-& licit que l e s  Corporacions -oficials es 
desinteressin d'apuests problemes en el concepte fonamental de l'organització de les campanyes, 
i en el de l'aporkció a les  mateixes dels elements necessaris per afiansar la seva autoritat, ja que 
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aquesta -deu fer-se dependre inés del paper prepunderait que en I'auxili tingui I'entitat, qiie de 
les prerrogatives que pugui donar-li I'oficialitat del seu caricter. , ~. 

Aquests sisteines de -lluita, estimern. doil&, no poden ésser organitzacions ni complerta- 
inent oficials, ni estrictament particulars. La  cooperació ciutadana és en tals casos, necessiria, no 
tan sols en el concepte ecodrnic, sin6 encara més en el de I'assistencia moral, de la qrial no 4s pos- 

. . 
. . 

$hle prescindir mai en assumptes d'higiene pública. 

. . . . 

, 1 aquí ens t'rohem portats a reconeixer una necessitat ineludible, si volem que els pro- 
hlemes sanitaris mereixin. del nostre poble quelcom més que la disitreta atenció-que pel hon sem- 
h k r  es presta a tot allb que se'ns recomana i'alaha, perb que no ens ituteressa. Hem de- despertar 
aquest initeris, Eonsiderant que no s'estima el que es descweix o es coneix malameitt; i que .aix& 
és e l  que ocorre en el nostre cas. . ~ , .  . 

E s  precís, doncs, treure I'higiene dels rpedis professionals,..per. portar-la al carrer. L'bigie- 
ile, és de tots perque a tots interessa i de tots necessita. Ni tan sols en el .seu estudi ni en la .seva 
tkcnica, pot considerar-se avui , ja patrimoni de cap classe determinada. No pot deixar d'ésser hi- 
ienis ta  el metge. com,no pot deixar d'ésser-ho I'Arqriitecte, .ni l'Engi&yer, ni el Farmac&utic. ni el 
Pedagog, ni !kan sols el  Legista, ja que en general a tots .arriba i.de tots necessita l a  Sanitat.. 

E s  f o r~ós ,  doncs, eniprendre tina tasca d'edi~cació higiinica ciutadana, per tots els medis de 
bifosió que puguin ésseradoptats i que no hem de detallar aquí. Si volem arrjvar a,una plenitud 
d'acció higi~~sanitaria,  hem d'aconseguir formar ahaii6 en el .pohle .una consciencia collectiva, que 
sohre la base d'una perfecta comprensió, defensi, auxili i exigeixi el compliment dels seus pre- 
ceptes i el de les seves ensenyances. . . 

, . . . . . 

E n  el ripid esbog que hem fet de I'organització sanitaria que ha regit fins ara en la Nació, 
heni h a p t  d'assenyalar defectes i defici&ncies, algunes de tal importancia, que a,taqiren I'entranva 
mateixa de I'organització. Difícil sembla el remei; i molt deu ésser-lío, quan no s'han decidit a 
procurar-lo, aquells que, demostrant corieixer el dany i estant capacitats per corregir-lo, no' ho 
han fet. . . 

Les cit-fu'mstincies, no obstant, han canviat en els darrers moments actiials; pel que pugui 
vatdre i ésser tingut en. compte en les segures i necessiries modificacions que a tota I'organització 
sanitaria imposaran sens dubte les noves estructures de la vida d i  I'Estat, hem de proposar so- 
lucions que ens permetin, posant-h.: t.ot el nostre entusiasnte, arrivar a remoure els obstacles que 
pugui oferir I'adaptació de la nostra organització sanitaria a les condicions i a les necessitats dels 
temps actuals. 

Aixb, doncs, en forma condensada i com a síiitesi de tot I'anteriormeot exposat, ha d'acahar 
sometent 'a  la vostra consideració les segiients 

. ~. . . .  
. . , . . . , . 

, - .  
CONCLUSIONS 

1.8-Instiitució Cuna organització sanitiria'autbnorna. dotada d'a&oritat i atrihucions 
pies i independents de tcvt altre poder administratic; i sotmesi, únicamegt, a les . . Cuperiors resoli?- . . 
cions dels poders consti~tucionals de l'f'stat. 

z.eCodificació del dret i disposicions sanitiries e n  una ordenida recopitació de tot l'ac- 
tualment acceptahle i prictic dintre la legislaci6 vigent, introduint-hi les modificacions i adicions 
necessiries per donar al conjunt el caricter d'unitat orginica o dictrinal indispensable. 
. . 3.a-Adaptació de I'Organització ticnica sanitiria a les noves estiuctuies que e n e l  terreny 

politic i administratiu siguin definitivament estahlertes en. la Nació, procurant la sevn de'scentralit- 
zació en la forma que facin possihle les modificacions' introdujdes. 

4?-En I'orga'nització general d e  la Sanitat nacional, les funcions~legislatives i.disposijtives 
generals podran ésser considerades com de competincia central (iiaciona'l o 'internacional); este- 



nent el caricter de dependencia central a les fiincions consultives generals i a les d'inspecció i vi- 
gilancia dels serveís. Pera t'establiment i r k i m  de funtions d e  tots els serveis tPcnics de la Sa- 
iiibtat activa.< deuen ésser reconeguts com de conipetincia periferica. 

5.kOrganització de les funcions sanitiries actives i especialment de les inspectores a base 
de la formació d'organismes especialitzats, qiie agrupats en una organització de conjiint, a fi d'oh- 
tcnir la necessiria coordinació de Ilurs respectives funcions, i dotats d'instatlacions, material i per- 
sonal sefeccionat, assumeixin les atribucions, drets i deures corresponents a la missió que dinguin 
encomenada, dirigint i controlant I'actuació dels seus funcionaris, desenrotllada conforme a les 

. , 
normes i presoripcions dels reglaments de les entitits. ; 

6.eCoordinació dels serveis sanitaris municipals amb els, fins ara, provincials o comar- 
cals, en forma que s'evitin les duplicidats dels rnateisos i s'ohtingui el mutu auxi1i.i fins la suplin- 
cia quan fos precisa, per assolir la major perfecció de l'obra sanitaria amb el menor dispendi 
possible. 

7.'L-Separació complerta de les funcioiis tec iiques i de les fiscals en l'actw.aci6 inspectora sa- 
nitaria, la percepció de qnals drets, si es cregués coienient establir-los, no deuri ésser encomanada 
iiiai al fucionari-Inspector, ni institiiir-los, en tot o en part. en profit del mateix. 

8.B-Les.organitzacions de les grans enipreses sanitiries de lluita contra els morbes socials, 
deiiran establir-se anib caricter rni>ite oficial i ciutadi, sota una direcció tecnica i amb el mixim 
aiixili de la hisenda oficial,. pero amh la participació cintadaiia necessiria en tots conceptes. 

r).LOrganització d'una intensa i constant cainpanya de divulgació higio-sanitaiia i d'edu- 
cació ciutadana en el mateix concepte, utilitzarit tots rls inedis moderns de difusió i propaganda, a fi 
d'obtenir la formació d'una consciincia pública ca?ag de coniixer, estimar i protegir l a  Sanitat i 
la Higiene en totes llurs manifestacions .i activitats. 

, . . . 

, . ~ ,  

Sesión científica del día 6 de abril de 1931 

..PRESIDENCIA DEL DR. PI SUNER 

L a s  d e r m i t i s  a r t i f i c i a l e s  d e  l a s  m a n o s .  
POR EL DR. JAIME PESRf 

La mano es el órgano de acción universal sobre las cosas; en cualquier de los aspectos de 
la actividad humana es la mano que desnuda o aparejada con un útil cualquiera lucha o adquiere. 
En cualquiera modalidad de su acción la mano enferma, a pesar de las buenas condiciones que 
presenta la estructura de su uiel, estructura que la hace apta para su daifensa v la total del or- . - 
ganismo. 

La gruesa capa córnea de la palma de la mano con la . abundancia de glándulas sudorí- 
paras, sin 'foliculos pilosos, consecuencia de los constantes 'roces mecánicos y de presiones instru- 
mentales, la hace apta para todos los quehaceres in-cánicos, preparada para sortear los peligros de 
penetración mecánica, física y química. 

Las uñas, refuerzo de la prensión y comp1e:nento defensiv0.y ofensivo son apéndices que en- 
ferman con cierta dificultad, pero una.vez enfermos resisten al tratamiento. 

La laxitud d e  las capas hipodérmicas, produce con la e d d  una facilidad de daatarse 
la red venosa tan abundante en la región y de sufrir una exagerada repleción con rápido va- 
ciado según la p,osición colgada o elevada de las manos; esto significa una facilidad para el 


