El programa «Guia de fuentes para el
estudio de las enfermedades infecciosasy

CARMEN SIERRA (*)

1. ORIGENES DEL PROYECTO

El proyecto comenzd a gestarse en 1985 con el objetivo principal de
crear una base de datos de fuentes documentales para la Historia de las
Ciencias y de la Tecnologia en América Latina y Espafa, con el fin de locali-
zar y describir documentos conservados en archivos que aporten informa-
ci6n a los investigadores, asi como realizar la tarea prioritaria de contribuir
al rescate y preservacion del patrimonio documental cientifico de Espaiia y
Ameérica Latina.

Dada la amplitud del proyecto su desarrollo se hizo por sectores o gran-
des areas de interés, que a su vez se sectorializaron en campos mas concre-
tos, siguiendo siempre una misma metodologia y utilizando los mismos for-
matos de descripcion con el fin de elaborar una unica base de datos.

El hecho de comenzar por el sector de la medicina se debi6 a que consi-
deramos que esta constituia un aspecto del area de la Ciencia que ha influi-
do decisivamente en la Historia de la Humanidad, condicionando el desa-
rrollo politico, social, econémico y cultural.

Dentro del area de la Medicina, inicialmente se empez6 a estudiar el area
de las enfermedades infecciosas, pero se fue ampliando el proyecto generali-
zandose en «La Historia de Medicinan.

II. REALIZACION DEL PROYECTO

Para llevar a cabo este proyecto, financiado totalmente por el Ministerio
de Cultura, el Centro de Informaciéon Documental de Archivos se puso en
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contacto con la Sociedad Latinoamericana para la Historia de la Ciencia y la Tecnolo-
gia y en junio de 1985 se firmé el primer convenio.

El proyecto comenz¢ a realizarse simultineamente en Espafia y América
Latina.

La coordinacion de los trabajos en Latinoamérica estuvo a cargo de D.
Juan José Saldana, Presidente de la Sociedad Latinoamericana para la Histo-
ria de las Ciencias y la Tecnologfa.

En Espana la coordinacién corri6 a cargo de don Antonio Lafuente, Pre-
sidente de la Sociedad Latinoamericana para la Historia de las Ciencias y la
Tecnologia en Espana, y de la Directora del Centro de Informacion Docu-
mental de Archivos, D.2 Margarita Vazquez de Parga. Actualmente el sefior
Lafuente, debido a su ausencia de Espafa por motivos profesionales, ha
sido sustituido por don José Sala Catala.

I1.Y.  Ambito geogrdfico:
Espatia

— Se comenzd a trabajar en:
— Madrid, Catalufia (Barcelona), Pais Vasco (Bilbao), Galicia (Santiago
de Compostela) y Andalucia (Granada).

En cada zona se designo a un coordinador. Para Espafa hemos contado
con la inestimable colaboracion de catedraticos y profesores de Facultades
de Medicina, Farmacia y Econémicas. (D. Javier Puerto, D. Luis Sanchez
Granjel, D. Jos¢ Maria Suii¢, D. Esteban Rodriguez Ocafa y D. Fausto
Dopico).

Latino-América.

México, Brasil, Peri, Colombia, Argentina, Costa Rica.

En cada uno de estos paises se nombrd un coordinador nacional.
I1.2.  Cobertura institucional

Se establecieron una serie de archivos y centros por donde se debia co-
menzar el trabajo:
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— Archivos médicos, centros asistenciales tanto publicos como privados;
de asistencia o prevencion, civiles, militares, religiosos, asilos, lazaretos...

Se puso especial hincapié en localizar e inventariar los archivos y colec-
ciones personales de médicos y profesores de Medicina, a fin de evitar su
destruccion o diaspora. ‘

— Instituciones Cientificas.
— Laboratorios de Investigacion.

I1.3. Elementos de descripcion.

~ El Centro de Informacién Documental de Archivos (C.I.D.A.) elaboro
dos modelos de fichas, uno para la descripcion de la Institucion y otro para
los fondos que con sus respectivas instrucciones para su cumplimentacion
se remitian periédicamente a los equipos de los diferentes paises.

11.4.  Recepcion del trabajo .

11.4.1. Latino-América

-

Hasta el momento . 3¢ “han recibido fichas de los diferentes paises.

Los documentos estudlados son en su mayoria de centros hospitalarios y
de investigacién y el periodo que abarca la documentacion, salvo algunas
excepciones, es el siglo XX.

Los coordinadores de los equipos de estos paises sefialan como causa
primordial que les impide investigar documentacién mds antigua, la mala
organizacion y la falta de recursos con que cuentan los diferentes archivos.

Préximamente nos remitirdn los informes finales de cada pais con el fin
de proceder a su publicacion.

11.4.2. Espaiia

Hasta el momento se han recibido fichas de todos los equipos de Espa-
fia. La mayoria son de archivos de hospitales, aunque también se ha trabaja- -
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do en archivos municipales y parroquiales (caso de los equipos de Galicia'y
Pais Vasco) y en archivos de centros administrativos (caso del equipo de
.Andalucia).

Paralelamente al trabajo de estos equipos, el Ministerio de Cultura sus-
cribié en 1986 un convenio con la Sociedad Latinoamericana de Historia
para las Ciencias y la Tecnologia (area espariola) para realizar este trabajo en

grandes archivos administrativos. Actualmente se est4 trabajando en el Ar-
chivo Histérico Nacional y en el Archivo de la Armada.

Hasta el momento se han realizado en Espana unas 5.620 fichas aproxi-
madamente de descripcién de fondos.

Seguidamente voy a pasar a extenderme en la informacién recopilada
por los diferentes equipos que han trabajado en las zonas del pais.

11.4.2.1. Grandes archivos esparioles. Archivo Histérico Nacional

Se esta trabajando en la Secciéon Fondos Contemporaneos, en la Docu-
mentacion del antiguo Ministerio de Gobernacion, Serie General, Benefi-
cencia y Sanidad.

Hasta la fecha se han realizado 1.387 fichas a nivel de expediente. La
cronologia de la documentacién estudiada abarca desde 1802 a 1906.

Esta documentacion nos permite tener una visién de la actuacién de la
administracion en el tema sanitario, aportando informacion diversa sobre
diferentes aspectos: Organizacién y construccidon de hospitales, conflictos
entre la direccién médica y las religiosas en los centros hospitalarios. Farma-
cias y productos farmacéuticos. Provisién de plazas de facultativos. Denun-
cias del intrusismo profesional (por ejemplo: en 1860 se denuncia a un bar-
bero, en 1854 a un médico homedpata). Expedientes personales del perso-
nal sanitario, condecoraciones. Informes sobre el sistema sanitario en paises
extranjeros. Casas de Misericordia. Normas para enterramientos en iglesias
y cementerios. Permisos de alzada. Declaracién de utilidad publica de dife-
rentes balnearios; lazaretos, etc.

Archivo General de la Armada: El Viso del Marqués (Ciudad Real)

En este archivo se ha estudiado la seccion Sanidad de la Armada. Se han
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realizado unas 400 fichas a nivel de expediente. Las fechas de la documenta-
cién investigada abarca desde 1818 hasta los primeros afos del siglo XX.

De cada legajo hay una relacion general del contenido del mismo y se
han catalogado detalladamente los expedientes y documentos referentes a
las enfermedades infecciosas y a la ensefianza sanitaria.

Este archivo ofrece informacion sobre una cobertura geografica muy am-
plia: Espafia (puertos espafioles) América, Africa, Filipinas y puertos euro-
peos.

Desde el punto de vista sanitario encontramos bastantes referencias a:
Epidemias, viruela, escorbuto, célera morbo, fiebre amarilla, tifus, medidas
higiénicas en la tripulacién de los buques, legislacion sobre el Cuerpo de Sa-
nidad de la Armada, adquisicion de instrumentos de cirugia, lazaretos, reco-
mendaciones para provisién de alimentos con destino a los buques, asisten-
cia de los facultativos de la Armada a congresos internacionales (Londres,
Roma, Viena).

Como anécdota, resefiemos que hay un expediente relativo al «Congreso
Hispano-Americano de Ciencias Médicas» que se celebr6 en 1892 para con-
memorar el IV Centenario del Descubrimiento de Ameérica.

Finalmente sefialar que en'1902 encontramos la primera referencia al
cancer y en 1903 a la tuberculosis. '

11.4.2.2. Equipo de Barcelona. Coordinador profesor José Maria Sufi¢

La investigacion se ha realizado a nivel 2 (Serie o Subserie) en los archi-
vos de los siguientes Centros:

— Servicio de Enfermedades Infecciosas del Hospital Clinico de Barce-
lona.

— Hospital de Enfermedades Reumaticas.
— Hospital Evangélico de Barcelona.

— Instituto Municipal de Historia.

— Hospital de Sta. Cruz y San Pablo.

— Hospital de Ntra. Sra. de la Esperanza.

El numero de fichas es, aproximadamente, de 301 y cronol6gicamente
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corresponden al siglo XX, excepto las del Archivo del Instituto Municipal de
Historia. Debido a la naturaleza de los centros investigados la informacién
incide directamente en las diferentes enfermedades.

11.4.2.3. Equipo de Bilbao. Coordinador profesor Luis Sdnchez Granjel

El estudio se ha realizado a nivel 3 (expedientes) , obteniendo un niime-
ro total de 199 fichas de los Centros siguientes:

— Archivo Historico Municipal de Valmaseda (documentacién adminis-
trativa referente a los problemas sanitarios de la villa: partes médicos, decre-
tos, etc.). ' :

— Archivo del Seforio de Vizcaya: generalmente se ha descrito a nivel
de expediente (nivel 3), documentacion del siglo XIX que facilita informa-
cion sobre la actuacién de la administracién, (medidas preventivas, regla-
mentos...) €n materia sanitaria. '

— Archivo de la Diputacién de Vizcaya. Documentacién del siglo XIX a
nivel de expediente. Encontramos tanto informacién sobre medidas admi-
nistrativas relativas a organizacion de servicios sanitarios, como actuaciones
médicas directas a través de los centros hospitalarios.

~ — En el Archivo Histérico Eclesidstico de Vizcaya se han analizado los
libros de defunciones.

Este tipo de documento analizado no creemos que aporte mucha infor-
macién a nuestro proyecto. En las fichas no se consigna la causa de la muer-
te. Adem4s tenemos conocimiento de que en estos libros se sefala la causa
préxima de la muerte, pero no la remota. Tiene valor para efectos estadisti-
cos. Pero al ser documentos que ya han sido censados en el proyecto Censo-
Guta de los Archivos Espafioles, pensamos que no deben incluirse en este pro-
yecto.

11.4.2.4. Equipo de Granada. Coordinador profesor Esteban Rodriguez Ocafia

Se han recopilado 250 fichas donde se plasma la informacién que se con-
serva en los siguientes archivos:

— Archivo Municipal de Granada.
— Real Academia de Medicina y Cirugia de Granada.
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— Delegacién de Salud y Consumo de la Junta de Andalucia en Gra-
nada.

— Dispensario de las Enfermedades del Torax.

— Archivo Historico de la Universidad de Granada.

— Casa de los Pisa. (Archivo Interprovincial de la Orden de San Juan
de Dios).

— Parroquia de San Ildefonso.

11.4.2.5. Equipo de Galicia. Coordinador profesor Fausto Dopico
Se ha recopilado gran namero de fichas que aportan informacién sobre:

— Diferentes archivos municipales de la provincia; donde encontramos
informacién sobre la actuacion de las Juntas Locales de Sanidad en diversos
aspectos: Prevencion de medidas sanitarias ante brotes epidémicos de origen
infeccioso, medidas higiénico-sanitarias..., etc.

— Diferentes archivos parroquiales de las provincias: Se analizan los li-
bros de defunciones. Ya hemos mencionado la utilidad de estudiar estos
Documentos. De nuevo encontramos que aunque en estos libros figura la
causa de la muerte (préxima o remota) el investigador no se detiene a espe-
cificar esta causa, debido al gran numero de personas de las que hay infor-
macién en estos libros.

La Direccion de Archivos Estatales y la Asociacion de Archiveros Ecle-
sidsticos tienen pendiente la publicacién conjunta de un estudio sobre la ti-
pologia documental de los Archivos de la Iglesia.

— Archivos de las Diputaciones Provinciales: Se ha estudiado la docu-
mentacion producida por el area de Beneficiencia y Sanidad.

— Archivo Histérico de la Catedral de Santiago: Se ha estudiado la docu-
mentacion del antiguo Hospital de San Roque (siglo XIX).

— Archivo Histérico Provincial de Pontevedra y Lugo.

El namero total de fichas de este equipo es de 2.763.
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11.4.2.6. Equipo de Madrid. Coordinadores profesor Javier Puerto y profesora
Elvira Arquiola '

El ntmero total de fichas realizadas es de 320.

Se ha investigado en los Archivos de los siguientes Centros:

— Hospital Clinico de San Carlos.

— Hospital Provincial de Madrid.

— Hospital de San Rafael.

— Hospital Nacional de Enfermedades Infecciosas.

Debido a'la naturaleza de estos Centros, la informacién sobre enferme-
dades infecciosas es bastante exhaustiva. Aparecen igualmente estudios esta-
disticos sobre procedencia geografica, sexo v edad de los enfermos.

IIL VALORACION GLOBAL DE TODOS LOS EQUIPOS

El trabajo de campo de recogida de datos ha sido muy positivo por parte
de todos los equipos de trabajo, compuestos en su mayoria por licenciados
en Medicina. Nos han facilitado ademas una informaciéon valiosa sobre los
archivos de centros meédicos.

En muchos casos han encontrado dificultades de acceso a la documenta-
ciéon debido a la falta de organizaciéon de los archivos.

Muchos centros médicos no disponen de archivos centralizados y los do-
cumentos se encuentran desperdigados en los diferentes departamentos.
Pensamos que esta dispersién puede originar a la larga la pérdida de este
rico patrimonio documental cientifico.

Debido a que estos documentos permanecen en los diferentes Departa-
mentos, no poseemos una informaciéon basica para acceder al documento:
«La signatura», dato que nos permite la localizacion fisica de los documen-
tos, facilitando el acceso al mismo por parte de los historiadores e investiga-
dores de la medicina.

Creemos que esta dispersion es la causa de que solo en algunos archivos
se nos informe de la existencia de placas de Rayos X (radiografias) que nor-
malmente forman parte de la historia clinica.
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En algunos centros las placas radiograficas son separadas de la historia
clinica y son guardadas en un archivo exclusivo para este tipo de material;
en otros desconocen qué se ha hecho con esta parte de la historia clinica del
enfermo, que nosotros pensamos que es un elemento basico para el estudio
de las enfermedades.

IV. DIFUSION DE LA INFORMACION

Cuando se comenz6 a preparar este proyecto, se optd por crear una base
de datos con toda la informacién recopilada.

Este tipo de difusion ya se habia realizado en otros proyectos del
C.1.D.A. con resultados satsfactorios. Esta base de datos se podra consultar
préximamente a través de los P.I.C. del Ministerio de Cultura. Ofrece la
ventaja de poder actualizar constantemente la informacién y su consulta se
puede hacer a través de diferentes preguntas: nombre del archivo, localidad,
materias, onomasticos, geograficos e instituciones.

Debido a los numerosos proyectos que estamos realizando, ain no
hemos introducido informacion en el ordenador. Esperamos hacerlo en
1989 comenzando por los datos del Archivo Histérico Nacional y del Archi-
vo de la Armada.

Respecto a la informacién de los paises latino—americanos ya he co-
mentado que estamos pendientes.de recibir los informes finales para proce-
der a su publicacién.

V. VALORACION DEL PROYECTO

Desde el punto de vista archivistico, este proyecto nos permite sacar a la
luz la existencia de fondos documentales de diferentes archivos del pais, que
seran de gran utilidad para todos los investigadores y estudiosos de la Cien-
cia y de la Medicina.

Tratamos de poner a disposicion de los usuarios de los archivos elemen-
tos de descripcion fiables y exactos que faciliten el acceso a las fuentes pri-
marias de investigacion, que muchas veces no son consultadas por el desco-
nocimiento de la existencia de las mismas.
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La falta de recursos econdémicos nos ha obligado a reducir los equipos de
trabajo (actualmente sblo estamos trabajando en lo que denominamos
Grandes Archivos Espafioles).

Somos conscientes de la amplitud del proyecto, pero como creemos en
su utilidad tratamos de seguir trabajando en el mismo.



