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I11.- INTERROGANTES INICIALES

1.- Motivos de la eleccidn de esta investigacion

El interés por el bienestar de la creciente poblacion bilbaina desde fines del siglo
XIX obliga a las instituciones publicas a ocuparse de acciones para mejorar la salud
pablica mediante la creacion de nuevas instituciones sanitarias, como la Inspeccion
Médica Escolar dirigida al sector infantil. Esta institucion es fundamental para entender
la nutricion infantil, higiene y el control de las enfermedades infecciosas en este sector de
la poblacién. Hasta el momento existen muy pocos estudios sobre este tema en Bilbao,
por eso creemos fundamental una investigacion de la historia del Inspeccion Médica
Escolar (de ahora en adelante IME) en Bilbao y también de sus Jefes Médicos.

En ausencia de un servicio vasco de salud (no se creard Osakidetza hasta 1983,
Ley 10/1983%) la responsabilidad de las decisiones en materia sanitaria recaia en las
administraciones locales. Bilbao y el IME constituyen un gran ejemplo de esta gestion
municipal en materia sanitaria previa a la creacion de un sistema autonémico.

Los motivos de la eleccion de esta investigacion surgen ante la documentacion
donada por el Dr. Juan Gondra Rezola del archivo de su familia? en el Museo Vasco de
Historia de la Medicina y de la Ciencia — Medikuntza eta Zientzia Historiaren Euskal
Museoa®. Una parte de los documentos estan dedicados a la Inspeccion Médica Escolar
dentro de la asistencia al infante del Cuerpo Médico del Ayuntamiento de Bilbao. Una
institucién que ha marcado y protegido la salud de los nifios y las nifias bilbainas a lo
largo de mas de un siglo y que en estos momentos, toda su innovacién y labor asistencial
ha sido integrada en el Departamento de Salud.

Es importante recordar y devolver el valor historico, asistencial y de salud publica
que esta institucion ha tenido en la historia en general y en concreto en Bilbao. La IME
ha prevenido, cuidado y asistido a la poblacion infantil con sus actuaciones sanitarias de
control de la salud por medio de las revisiones médicas periodicas, el control patologias

L BOPV n°77 publicado el 1de junio de 1983. Ley 10/1983 del 19 de mayo.
2 Aspecto que se desarrolla en el Capitulo de Metodologia y Fuentes.
3 El Museo Vasco de Historia de la Medicina y de la Ciencia — Medikuntza eta Zientzia Historiaren Euskal
Museoa (MHM) es parte de la Fundacion Museo Vasco de Historia de la Medicina y de la Ciencia —
Medikuntza eta Zientzia Historiaren Euskal Museo Fundazioa (de aqui en adelante MHM). Es una
fundacion sin &nimo de lucro que esta ubicada en la tercera planta del edificio de la Biblioteca Central de
la Universidad del Pais Vasco / Euskal Herriko Unibertsitatea en su Campus de Leioa.
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y otros elementos para el fomento de la salud como los comedores, las duchas y las
colonias.

En la busqueda intelectual de respuestas, el presente siempre nos sorprende. La
historia nos muestra como los pueblos y las culturas repiten ciclicamente errores y
aciertos. Sirva una mirada a la actualidad para comprobar que la salud publica esta
cobrando un nuevo un papel relevante en el control de la enfermedad. Y, como es bien
conocido, no valoramos lo que damos por habitual. El control de la enfermedad ha sido y
es un constante aprendizaje para las sociedades en nuestro pasado, y lo sigue siendo en
nuestro presente.

A finales del siglo XIX'y principios del XX también lo fue y este es el periodo en
el que esta tesis busca analizar, desde el punto de vista de la salud global, los cambios
efectuados en el municipio de Bilbao. De forma particular, por tanto, nuestro estudio
busca analizar los datos, los objetivos, los posibles aciertos y errores, de una de las
instituciones sanitarias encuadradas en el ambito de la salud publica: la Inspeccion
Médica Escolar, institucién sanitaria pablica creada por el Ayuntamiento de Bilbao en un
periodo en el que Bilbao protagonizaba una gran transformacion social, cultural y
sanitaria. En esta cronologia, nuevas clases sociales emergieron en un escenario
fundamentalmente industrial, que evidenciaba nuevas necesidades sanitarias. Las clases
obreras, eran las que sufrian las peores consecuencias en su salud, y sectores de las clases
medias reclamaron un cambio de mentalidad en el &mbito cultural y de la sanidad, puesto
que la salud publica, como estamos pudiendo comprobar en los momentos mas recientes,
se construye y destruye entre todos, y lo mas importante y fundamental, beneficia al
conjunto de la sociedad. En este sentido, el enfoque ambiental de los determinantes de la
salud fue fundamental.

La presente tesis nos dirige hacia estos cambios en el pensamiento sanitario de la
época, buscando mostrar los objetivos médicos que pretendieron modificar el dia a dia de
las personas y de las instituciones, centrando su objetivo en lo que hoy en dia
denominamos prevencion y promocién de la salud.

Este trabajo se enmarca por tanto en el area de salud publica y mas concretamente
en la Medicina Escolar y se propone estudiar una institucion municipal de Bilbao que a
lo largo de un siglo fue una referencia en el campo de la salud publica: la Inspeccién
Médica Escolar (IME), desde el estudio historico y biogréafico de la entidad y de sus Jefes

Médicos.
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2.- ¢Por qué Bilbao? ¢Por qué esta cronologia?

Bilbao es una de las ciudades industriales mas importantes de Espafia, donde en
el ultimo tercio del siglo X1X podemos observar un desarrollo industrial, un crecimiento
exponencial de la poblacién y un desarrollo sanitario y cultural que le va a convertir en
una de las ciudades mas relevantes a nivel nacional, mas ain cuando dispone del principal
puerto de la cornisa cantabrica®. La sociedad bilbaina es diversa y heterogénea, esencial
para entender este tipo de investigacion. Autores como Gumersindo Gomez en su obra
Como se vive y como se muere en Bilbao nos muestran el interés de los cientificos
bilbainos en construir un nuevo Bilbao apoyandose en diversas ciencias como la
estadistica: “El estudio de las leyes a que obedecen los hechos sociales, que es el
verdadero objeto de la Estadistica, depende, en efecto, de una observacion atenta y
continuada...estos solo pueden obtenerse mediante la aproximacion de datos numéricos
semejantes que , llevando en si latentes las influencias de causas en un principio
desconocidas, hace mas perceptibles sus efectos, merced a la ampliacion de todos los
detalles, y nos permite descubrir la relacion que existe entre los hechos y las causas que
los producen... Hoy todas las naciones cultas, reconociendo la inmensa utilidad de la
Estadistica, practican con un criterio uniforme, que permite la comparacion de los
resultados...””. Para ello son fundamentales las nuevas practicas sanitarias como la
higiene o el control de las enfermedades infecciosas y de la natalidad.

El IME desarrolla una labor fundamental para entender el desarrollo industrial,
social y sanitario en Bilbao y especialmente de su poblacion infantil. Esta es una
institucion que se ha ido gestando desde 1878, pero que germina en 1919 con su
fundacion. El siglo XX es esencial para entender todos los cambios que se han
desarrollado en el aspecto higiénico-sanitario.

A finales del siglo XIX, en Bilbao hay varios higienistas relevantes como los
doctores Enrique Garcia de Ancos (1855-1924) y José Maria Gorostiza (1854-1910),
precursores de la IME®. Sus escritos son ain hoy tema de estudio para cualquier
historiador de la medicina y médicos de la infancia. Enrique Garcia de Ancos sabe

describir fielmente las causas de la mortalidad de infantil en Bilbao en su texto titulado

4 Gonzéalez Portilla M et al, 2001.
5 Gémez, G, 1896.
® Sus biografias se incluyen en el segundo bloque del presente trabajo.
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“Algunas consideraciones sobre la mortalidad infantil de Bilbao”, presentada al XIV
Congreso Internacional de Medicina ’, ya antes, en 1983, en su tesis doctoral expone otro
tema importante a tener en cuenta en la salud, la fiebre y sus tratamientos, pero sobre todo
marca pautas para una éptima atencion al paciente: “El medio de llegar a la verdad
médica, sera siempre la Clinica, dejando la teoria a un lado cuando se esta a cabecera
del enfermo. La observacion, el experimento, la experiencia...””®. El doctor José Maria
Gorostiza va més hacia la préctica de asistencia y prevencion de la infancia escribiendo
la Cartilla Sanitaria de la higiene de la primera infancia, cartilla que servira para ensefiar
a las madres y las nodrizas el cuidado de los nifios recién nacidos y asi reducir la
mortalidad infantil: “Al examinar la mortalidad de los pueblos y principalmente de
Bilbao, una nota triste es lo primero que salta a la vista: el gran nimero de nifios que
mueren en los primeros afios de su existencia. Es muy sensible, que cuando la vida
comienza, se abra el sepulcro a tantos seres en quienes las madres cifran su carifio y sus
esperanzas, Yy la sociedad pierda ciudadanos del porvenir, de cuya utilidad podia esperar
provechosos frutos... Siendo las madres y nodrizas las principalmente encargadas de
velar por la salud de los nifios, a ellas nos dirigimos con estos consejos higiénicos,
asegurandolas que si los acogen con carifio y los cumplen con exactitud, conseguiran
que desaparezcan, para estos tiernos seres, muchos motivos de enfermedades...""°.
Nuestra idea inicial era abarcar el conjunto integral de la historia de la entidad,
pero ante la magnitud de los documentos relacionados y las dificultades para entrevistar
a algunos de los dltimos Jefes Médicos hemos tenido que acotar la cronologia. La
investigacion se centrard en los pioneros de la salud escolar: José Maria Gorostiza Onzofio
(Bilbao (Bizkaia) 25.09.1854 / Bilbao (Bizkaia) 28.06.1910) y Enrique Garcia de Ancos
(Madrid 30.03.1855 / Bilbao (Bizkaia) 22.12.1928). Ademas, se han realizado las
biografias de los Jefes Médicos de la IME hasta el fin del siglo XX como José Faustino
Hermosa y Elizondo (1873-1937); Anastasio Artiach Areizaga (1884-1930); Pedro Maria
Cortés Trevifio (1885-1937); José Caballero Laca (1888-1969); Conrado Alvarez y Lopez
(1887-1950); José Hormaechea y Begofia (1891-1961); Marcelo Antonio Moneo Diaz
(1901- 1980); José Maria Gondra Llona (1908-1978); Juan Borbujo Garcia (1913-1995);

" Garcia de Ancos E, 1903, p. 97.
8 Garcia de Ancos E, 1903 (Tesis doctoral 1893), p. 77.
® Gorostiza J M, p. 1898.
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José Giménez Crespo (1934) y Javier Ignacio Santolaya Jiménez. Observando asi varios
periodos muy diferentes: el primero durante el despegue y desarrollo industrial, un
segundo de guerra y posguerra y otros de nuevo desarrollo y cambios de objetivos
sanitarios por la evolucion poblacional.

Hemos determinado la finalizacion de esta tesis en el afio 1982, al ser este afio el
momento de la publicacién y aplicacion de la nueva Ley de Salud Escolar redactada por
el nuevo Gobierno Vasco'?. Esta ley intenta ser un instrumento eficaz para la promocion
de la salud escolar, lo que implica una reestructuracion en las actividades de la IME, como

asi lo hace constar uno de sus Jefes Médicos, el Dr. Javier Ignacio Santolaya Jiménez**.

3.- Hipotesis principal y repercusion de la tesis

El objetivo principal de esta tesis es mostrar una parte de las nuevas politicas
sanitarias que el municipio de Bilbao ira desarrollando desde el inicio de su fase moderna
con la revolucion industrial. Partimos de una hipotesis inicial clara: la labor asistencial
del IME repercuti6 en la mejora de la salud publica y en particular en la salud de todos
los nifios y nifias de Bilbao. Las tasas de mortalidad se reducen en estas fechas mientras
que, paralelamente, la esperanza de vida al nacer (Eo) comienza a dispararse. Este proceso
se da tanto en Bilbao como en todas las ciudades desarrollada y, proyectos e instituciones
como la IME contribuyen al cambio. En el bloque 1V-2podemos ver el desarrollo de todas
las hipotesis.

Esta tesis reflejara por escrito la historia del IME, su origen y desarrollo a traves
del estudio de la actuacion profesional de sus Jefes Médicos y permitira conocer la
innovadora politica sanitaria que el Ayuntamiento de Bilbao ha desarrollado a lo largo de
su historia y en concreto desde los inicios de su revolucién industrial hasta finalizar el
siglo XX.

En estos tiempos que estamos viviendo después de haber superado una pandemia
(Covid-19), todo estudio relacionado con la salud es fundamental para conocer nuestro

pasado y poder entender tanto nuestro presente como nuestro futuro sanitario. Las

101 ey 7/1982, de 30 de junio, de Salud Escolar. Comunidad Auténoma del Pais Vasco «BOPV» nim. 101,
de 13 de agosto de 1982 «BOE» num. 100, de 26 de abril de 2012
1 Memoria IME 1980. Dr. José Ignacio Giménez Crespo. Museo Vasco de Historia de la Medicina y de la
Ciencia — Medikuntza eta Zientzia Historiaren Euskal Museoa (de aqui en adelante MHM).
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publicaciones relacionadas con la historia de la salud se han multiplicado, respondiendo
a un interés de la sociedad por conocer su pasado para poder contextualizar la compleja

situacion presente.

IV.- INTRODUCCION

1.- El marco general de la investigacion. La Salud Publica

La Salud Publica es el ambito intelectual de referencia de la IME aunque este
término, en realidad no es utilizado en Espafia hasta el afio 1984 cuando el Real Decreto
1988/1984 modificod la denominacién de la disciplina del previo “Higiene y Sanidad” al
de “Medicina Preventiva y Salud Publica”. Esta disciplina es por tanto de muy nueva
implantacion; como ciencia no posee mas de un siglo, pero los datos histéricos nos
muestran que el ser humano ha establecido acciones colectivas organizadas para la
proteccion de la salud desde la antigliedad. Los egipcios ya construian canales de desaguie
para las aguas residuales. Los hebreos incluyeron en la ley mosaica (1.500 A.C.) lo que
hoy por hoy se considera el primer cddigo de higiene escrito, mencionando deberes
personales y comunitarios de higiene, asi como normas de desinfeccion de las viviendas
tras una enfermedad, normas de proteccion del agua, la higiene de la maternidad, etc. La
civilizacion griega, incorpora normas sobre la alimentacion, y del imperio romano es
conocido su intenso esfuerzo de canalizacion y separacién de las aguas limpias y las aguas
sucias. Desconocemos si eran verdaderamente conscientes de las implicaciones
bioldgicas de sus acciones puesto que no es hasta el auge de las ciencias cuando los
elementos de salud publica cobran un verdadero significado2.

La Edad Media en Europa abarca un espacio oscuro en todos los ambitos de la
cultura y por supuesto de la sanidad, la medicina estaba en manos no cientificas, lo
sobrenatural y la supersticion eran los que dirigian la salud en occidente. EI conocimiento
se centraba en los monasterios y los monjes ejercian toda disciplina incluida el cuidado
de la salud. Los barberos son los que realizan la cirugia, basada en un aprendizaje
exclusivamente empirico.

No ocurre lo mismo con la zona regida por el Islam, receptores de todo el saber

médico hipocratico-galeno que se custodiaba en el Imperio Romano de Oriente y que

12 piedrola Gil G (Dir.), 1998, pp. 11-13.
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ellos recogieron, tradujeron y adaptaron a su cultura. La medicina brilla en Oriente en la
primera parte del medievo, mientras que Occidente no recuperara ese esplendor perdido
hasta més tarde, en el siglo IX comienza su recuperacién con Escuelas como la de Salerno
en Italia.

Los siglos XVI y XVIII cambian toda la perspectiva de la salud publica, con el
nacimiento y formacion de las Monarquias compuestas y una creciente administracion
publica. El Tribunal del Protomedicato, fundado por los Reyes Catdlicos en el afio 1477,
que controlaba el ejercicio de las profesiones sanitarias, aumento su poder en toda Castilla
con la pragmatica de 1588 otorgada por Felipe Il. Mientras en otros reinos de Espafia este
control de los profesionales de la salud lo llevaban los colegios de médicos, cirujanos y
boticarios. Si se controla quien y o no puede ejercer el ejercicio de la salud se controla lo
que va a hacer o no debe hacer. Otras medidas de control son los alberges para pobres
totalmente reglamentados por el estado, responsabilizandose de la salud de los no
privilegiados. La peste del siglo XVI reforz6 la higiene colectiva con nuevas
reglamentaciones. Las teorias hipocraticas regresan con fuerza, en especial la teoria
“sobre el aire, las aguas y los lugares, la consideracion de las enfermedades en conexion
con el medio ambiente constituyé un enfoque basado en el concepto de «constitucién
epidémica» 13,

La industrializacion y con ella la evolucion de todas las ciencias nos lleva a hacia
la medicina preventiva y a una vision individualista de la enfermedad, esta Gltima teoria
es paralela a la ideologia de la nueva politica reinante. El tltimo tercio del siglo XIX
estuvo lleno de “descubrimientos”: la bacteriologia con las nuevas vacunas como la de la
rabia en 1885 o el suero antidiftérico en 1894 reforzaron las tesis cientificos-naturales de
la higiene publica frente a la medicina social. Las enfermedades infecciosas se podian
evitar mientras que las enfermedades sociales comenzaban a preocupar a las instituciones
politicas y cientificas del momento. Un quimico y bacteriélogo francés, llamado Louis
Pasteur (1822-1895) y un médico y microbiélogo aleméan, Robert Koch (1843-1910),
concretan la teoria microbiana donde se establece que las enfermedades infecciosas son
provocadas por gérmenes patégenos ambientales que penetran en un organismo sano, las

nuevas bases de la medicina cientifica habian nacido. No olvidemos que es precisamente

13 Lépez Pifiero J M, 2006, pp. 445-456.
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Pasteur quien da un impulso efectivo a esta teoria en el afio 1885 con el éxito de su vacuna
contra la rabia'?,

El Informe Chadwick (1842) fue el primer documento en mostrar este enfoque,
observando el estado de salud de los distritos populosos de Inglaterra y Gales, insistiendo
en la relacion entre pobreza y enfermedad, recomendando el saneamiento del medio y la
creacion de cuerpos de funcionarios médicos con dedicacion a la proteccion de la salud y
el desarrollo de acciones de salud materno-infantil. En 1850 el Informe Shattuck busca el
mismo enfoque, pero en este caso en la poblacion de Massachusetts, impulsando la
creacion de un cuerpo de inspectores de policia sanitaria que registrara estadisticas sobre
la tuberculosis, el alcoholismo, las enfermedades mentales y la adulteracion de los
alimentos. Este informe, supuso la incorporacién de la medicina preventiva a las
facultades de medicina. A partir de este momento, los gobiernos iniciaron, tanto en
Europa como en Estados Unidos, politicas publicas de proteccion de la salud respecto del
medio ambiente y la colectividad, en relacién con acciones de vigilancia y control frente
a las enfermedades transmisibles, mediante elementos de legislacion e inspeccion. Pero
muchos de los &mbitos de este control siguieron considerandose una responsabilidad
individual. Los descubrimientos bacterioldégicos de Pasteur y Koch permitieron,
posteriormente, un inmenso avance respecto de las enfermedades trasmisibles, mostrando
los caminos hacia su prevencion®®.

La lucha contra la enfermedad ha sido siempre el acicate impulsor de los cambios.
Los elementos gubernamentales, sanitarios, cientificos y sociales que han propiciado los
avances van siempre por detras. La peste, el colera, la tuberculosis y el mundialmente
extendido Coronavirus SARS-CoV-2 han propiciado grandes cambios. El concepto de
contagiosidad y el movimiento sanitario internacional que se va gestando, ya desde
principios del siglo XIX, entrevé desde su inicio el “control y prevencion de las
epidemias... " poniendo en practica “un primer modelo de salud internacional: de la
préctica de la morberia a la institucionalizacion de las medidas de cuarentena, pasando

por las patentes de sanidad y la creacién de los lazaretos maritimos”’. La salud

14 Rodriguez Ocafia E y Martinez Navarro F, 2008, pp. 14-15.
15 Piedrola Gil G (Dir), 2008, pp. 11-13.
16 Piedrola Gil G (Dir), 2008, pp. 14-17.
7 Barona y Bernabeu-Mestre J, 2008, p. 14.
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internacional, desde sus inicios, ha estado regulada por el modelo medico, puesto que
como hemos podido comprobar, los gérmenes no tienen fronteras, evidenciando la
necesidad de la colaboracion internacional para controlar las epidemias y las
enfermedades infectocontagiosas, aunque sin olvidarnos de las dimensiones de la salud
en el &mbito nacional. Los modelos médicos de prevencidn que han guiado en el pasado
la salud publica ante las enfermedades infecciosas siguen predominando hoy en dia en el
mundo?®,

Muchos han sido los Congresos de Estadistica o de Higiene y demografia
organizados por el movimiento sanitario internacional. Podria destacarse el celebrado en
Budapest (1876) que ayudd a Espafia a incluirse dentro de la nueva corriente
prevencionista, creando el Boletin Mensual de Estadistica Demogréafico-Sanitaria de la
Peninsula e Islas Adyacentes. Es una lastima que este Boletin general desapareciera en el
afio 1885. El Boletin informaba de los estados de nacimientos y defunciones, por edad y
enfermedades®®. Aunque en 1885 esta fuente deja de elaborarse a nivel estatal, muchos
ayuntamientos crean su propio Boletin Estadistico, como Bilbao, donde el Ayuntamiento
pide al Dr. José M.2 Gorostiza la redaccion del “Boletin Mensual de Estadistica Sanitaria
de Bilbao” que surge en el afio 1897 y persiste hasta 1970%. Este documento estd
disponible online en el Bilboko Udal Artxiboa / Archivo Municipal de Bilbao (1897-
1971), su fundador José M.2 Gorostiza es uno de los médicos estudiados en esta tesis.

También debe destacarse el Congreso de Higiene y Demografia realizado en
Madrid en el afio 1898, donde el discurso de Julidn Calleja critica las acciones
individuales de cada pais y pone de relieve la importancia de organizar Congresos
internacionales. Palabras que se oponen a las pronunciadas por Rodriguez Méndez en el
afio 1895, que opinaba que los congresos internacionales no solucionan realmente los
problemas epidemioldgicos y defiende que estos coloquios por si solos no responden a
los problemas reales como la necesidad de controlar o destruir las epidemias. Estos
problemas segin Rodriguez Méndez podrian resolverse desde la prevencion con una

higiene adecuada dirigida por los gobiernos de cada nacion, eliminando la enfermedad

18 Barona y Bernabeu-Mestre J, 2008, p. 15.
19 Barona y Bernabeu-Mestre J, 2008, p. 65.
20 Gondra Rezola J y Erkoreka A, 2010, pp. 139-152.
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cada cual en su pais y trabajando con el objetivo de erradicar el problema para no
posibilitar su expansion?L,

El siglo XIX est4d marcado por varias epidemias que afectaron a todo el mundo,
favorecidas por las multiples guerras y el inicio de la industrializacion, con el tifus en la
Guerra de la Independencia Espafiola (1808-1814) hizo apariciéon la hambruna y las
epidemias infecciosas. Por otro lado, en Espafia, segun el Dr. Enrique de la Figuera VVon
Wichamann “la peste Gltimo conato en Mallorca (1820) dejo paso al paludismo y a las
epidemias de tifus exantematico, fiebre amarilla, cOlera; y a brotes de sarampion,
viruela, gripe, escarlatina y difteria (garrotillo). En el fondo del problema subyacia el
subdesarrollo econémico, el bajo nivel de vida (problemas de alimentacién, ropa,
vivienda, mala higiene y pésima salubridad publica); y de suma importancia fue un
insuficiente y tardio progreso médico-sanitario .

En relacion con todas estas carencias, no fue hasta el 9 de diciembre de 1907,
cuando en Roma, varios paises europeos (entre ellos Espafia) firman un convenio
internacional que creo la Oficina Internacional de Higiene Publica, instalando su sede en
Paris. Su objetivo principal se plasma en el Articulo 4 de sus Estatutos, donde queda clara
la necesidad de exponer informes que muestren cada una de las enfermedades infecciosas
presentes en el mundo y las medidas adecuadas para acabar con ellas. Téngase en cuenta
que las enfermedades mas habituales eran el cdlera, la peste y la fiebre amarilla3. Con
ese objetivo, en el afio 1907, Espafia fundd la Junta para la Ampliacion de Estudios e
Investigaciones Cientificas.

Posteriormente, se produce un hecho trascendental: la aparicion de una institucién
local, pero con gran repercusion a nivel mundial en la promocion de la Salud Puablica. Se
trata de la fundacion de la primera Escuela de Salud Pdblica en el mundo, concretamente
en Baltimore en el afio 1918: la Johns Hopkins Schoolof Hygiene, la cual estaba
financiada por la Fundacion Rockefeller. En ella se iban a empezar a formar los futuros
especialistas del area de Salud Puablica, permitiendo a su vez, a través de sus programas

de becas internacionales, la extension de sus conocimientos a escala mundial®*.

21 Barona J L y Bernabeu-Mestre J, 2008, p.71.
22 De la Figuera E, 2012.
23 Barona y Bernabeu-Mestre J, 2008, p. 83.
24 Barona y Bernabeu-Mestre J, 2008, p. 91-94.
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Ya en 1920 Charles-Edward A. Winslow definio Salud Pablica como: “La salud
publica es la ciencia y el arte de impedir las enfermedades; prolongar la vida, fomentar
la salud y la eficiencia fisica y mental, mediante el esfuerzo organizado de la comunidad
para: el saneamiento del medio, el control de las enfermedades transmisibles, la
educacion en higiene personal, la organizacién de los servicios médicos y de enfermeria
para el diagnostico temprano y el tratamiento preventivo de las enfermedades, y el
desarrollo de los mecanismos sociales que aseguren al individuo y la comunidad un nivel
de vida adecuado para la conservacion de la salud; organizando estos beneficios de tal
modo que cada ciudadano se encuentre en condiciones de gozar de su derecho natural a
la salud y a la longevidad ™.

Es también en este afio 1920, mientras se celebraba la Conferencia Sanitaria
Internacional en la ciudad de Londres, cuando se desarrollé la idea de formar una
Organizacion Sanitaria Internacional dentro de la Sociedad de Naciones, donde se
intentard, mediante la creacion de comités de expertos, aconsejar y vigilar todos los
problemas epidemiol6gicos del momento en el mundo. Los documentos se redactaran en
inglés y el francés, siendo estos los idiomas oficiales de la nueva institucion.

El 10 de enero de 1920, nace la Sociedad de Naciones, en un primer momento la
conforman veinte paises, y en menos de catorce afios la constituyen ya sesenta paises,
aunque nada tiene que ver la influencia de cada uno de ellos a la hora de tomar decisiones
practicas para el control de las enfermedades. Desde sus inicios, la Sociedad de Naciones
pone en funcionamiento el “Comité de Higiene de la Sociedad de Naciones” que marco
un punto de inflexiéon y una nueva etapa en el ambito de la sanidad internacional. La
realidad epidemioldgica crea la necesidad de que este Comité sea dirigido por expertos
en la materia, todos ellos deben tener una preparacion especifica en salud publica; pero
afiaden un requisito mas para estar dentro del Comité: pertenecer a la elite politica de su
pais correspondiente. De esta forma los gobiernos de los paises miembros son los que
tomaran directamente las decisiones respecto al control de enfermedades, sin ninguna
restriccion por parte de expertos en la materia ajenos a ellos. El cdlera, tifus y otras

enfermedades infecciosas debian atajarse, pero siempre desde el control de los gobiernos

% Hanlon J J, 2014, pp. 3-4.
% Barona y Bernabeu-Mestre J, 2008, p. 19.
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miembros?’. Pronto se evidencio la necesidad de reforzar la salud publica y para ello se
hacia necesario crear una nueva figura: la del experto en salud publica. Esta figura, va a
ir poco a poco alcanzando gran relevancia, puesto que empezé a valorarse la asistencia
colectiva de la salud tanto en el aspecto social como en el politico, al considerarse un
factor de progreso?®.

Tras la segunda Guerra Mundial los epidemio6logos y los especialistas en Salud
publica han visto reducidas sus atribuciones e influencia en estos campos. Sin embargo,
en la actualidad, la pandemia del Coronavirus SARS-CoV-2 hace que recuperen un papel
relevante y, ante la escasez de especialistas en la materia, se evidencia nuevamente la
necesidad de aumentar sus plantillas.

En diciembre de 1924 se inaugura en Espafia la Escuela Nacional de Sanidad,
mediante el Real Decreto de 9 de diciembre de 1924%° y a la ayuda de la Fundacion
Rockefeller. Los principios fundacionales de la escuela van a ser: preparar a los médicos
pertenecientes al Cuerpo de Funcionarios Médicos del estado, en todo lo relativo a la
direccion de la prevencion y actuacion contra las enfermedades; ensefiar a otros grupos
sanitarios como deben actuar ante una amenaza de epidemia; organizar seminarios o
cursos especiales para instruir a toda la sociedad de las nuevas teorias sobre higiene; crear
protocolos y ponerlos en funcionamiento con los Inspectores correspondientes; crear un
Museo de Higiene®°.

Posteriormente, otros profesionales como el doctor Francisco Ruiz Morote,
director del Centro de Salud de Vallecas desde 1935, siguieron a su vez estos innovadores
retos, en su caso con la idea de que los alumnos de la Escuela de Sanidad y de Enfermeria
pudiesen practicar con su trabajo. Su proyecto incorporaba los objetivos fundamentales
de la salud publica actual, puesto que se marcaba objetivos de promocion y prevencion
de la salud mediante un enfoque de lucha contra las enfermedades transmisibles, asi como
de promocion de la higiene materno-infantil, fomento de la educacién mediante el uso de
la propaganda sanitaria, sin olvidar las acciones de estudio del estado de salud de la zona,

buscando la incorporacién de formacion especifica en salud publica para médicos y

27 Barona y Bernabeu-Mestre J, 2008, pp. 143-51.
28 Barona y Bernabeu-Mestre J, 2008, p. 165.
29 Bernabeu-Mestre J, 1994, p. 67.
%0 Barona J L y Bernabeu-Mestre J, 2008, pp. 96-187.
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enfermeras, la promocion de voluntariado sanitario y todo ello sin olvidar las
investigaciones epidemioldgicas®.

En el analisis del avance de la historia de la salud publica debe destacarse el
desarrollo que se estaba produciendo, a principios del siglo XX, de la medicina social en
todos sus ambitos (cuidado del nifio, del trabajador, etc.), aunque el més relevante ha sido
siempre el relacionado con la salud laboral. En 1919 surge la Organizacién Internacional
del Trabajo, una seccion especializada de la Sociedad de Naciones, donde se gestiona los
temas del trabajo y las relaciones laborales en el &mbito internacional. Esta institucion
supo crear un reglamento para controlar el trabajo del obrero, pero especialmente se
concentrd en el trabajo del nifio y de la mujer, controlando que la jornada laboral fuera de
ocho horas, que los nifios menores de diez afios no trabajasen, que las mujeres en estado
de gestacion y crianza tuvieran un horario laboral especial. Ademas de proponer “la
percepcion de seis semanas de salario durante el periodo de baja laboral alrededor del
parto y otros tres meses en caso de enfermedad "%,

El desarrollo de la medicina del trabajo se convirtié en un elemento fundamental
en la salud pablica puesto que la crisis econdémica puso de relieve la problematica del
trabajo sin horarios, en lugares insalubres, con salarios minimos y ningun derecho. Surgen
asi nuevas tendencias politicas paternalistas, que tratan de alguna manera de conservar
esa mano de obra creciente en mejores condiciones®.

Posteriormente, al concepto de salud publica se le fueron incorporando los
términos de asistencia sanitaria y restauracion de la salud, conceptos que ampliaron el
enfoque organizativo hacia la definicion de la OMS, que en su “informe Acheson”
redactado en Londres en el afio 1988, define la salud publica como: “La cienciay el arte
de promover la salud, prevenir la enfermedad y prolongar la vida mediante esfuerzos
organizados de la sociedad 3.

Es importante recordar la Conferencia Internacional celebrada en el afio 1978 en
Alma-Ata (hoy Kazajistan, entonces parte de la URSS), cuyo enfoque se centrd en la

Atencion Primaria de Salud, exponiendo la necesidad de una urgente actuacion de todos

31Barona J L y Bernabeu-Mestre J, 2008, p. 125.
32 Weindlin EA, 1995.
33 Barona JL y Bernabeu-Mestre J, 2008, p. 125.
34 Organizacion Mundial de la Salud. Promocién de la Salud Glosario.
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los gobiernos, del personal de salud y de la comunidad mundial, para proteger y promover
la salud de todo el mundo. Se consider¢ a la salud como un derecho fundamental, por lo
que el control de las enfermedades se entendié como una obligacion de todos los estados
mundiales, aconsejando la adopcién de medidas sanitarias y sociales adecuadas que
deberian estar vigentes en el mundo a principios del siglo XXI. Se definié la salud como
al estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no sélo a la ausencia de
enfermedad. Se considerd un derecho humano fundamental, por lo que las personas tienen
no solamente el derecho sino también el deber de participar, tanto de forma individual
como colectiva, en las decisiones sobre su salud, siendo la atencion primaria el primer y
principal eslabon de todo el proceso de atencion sanitaria. La salud sera controlada desde
la atencidn primaria con una asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias
practicas, cientificamente fundadas y socialmente aceptables, debiendo permanecer al
alcance de todos®.

De la salud publica del siglo XX se puede concretar que ha estado centrada en las
acciones gubernamentales de gran escala, con la creacion de grandes hospitales e
inmensos servicios de salud, caracterizados por un enfoque centrado en la eficacia y
eficiencia, pero cerradas hacia dentro. El siglo XXI ha supuesto nuevos retos, en los que
la salud publica entiende su necesidad de apertura hacia la sociedad desde el enfoque
marcado por Alma-Ata. En los primeros 20 afios del siglo XXI, en lo que hoy por hoy
podriamos denominar “periodo prepandemia” se han evidenciado los grandes avances
tecnoldgicos alcanzados en el siglo XX, avances que provocaron que instituciones como
la Inspeccion Médica Escolar, quedasen atras. El siglo XX ha estado centrado en la
medicina asistencial, pero en estas primeras décadas del nuevo siglo, la salud publica ha
vuelto a enfocarse sobre el valor de las instituciones sociales y sobre un concepto sanitario
enunciado ya en Alma-Ata, y que empezaba a cobrar nueva fuerza: la salud comunitaria.
Se ha construido asi un nuevo enfoque que ha permitido dirigir la mirada biomédica hacia
un planteamiento bio-psico-social. El siglo XXI supone la incorporacién de un nuevo
concepto: “la creacion de redes” en el que los esfuerzos de prevencion y promocion de la
salud se enfocan a las aportaciones que puedan incorporar otros actores y colectivos
sociales. Las asociaciones de enfermos, las instituciones municipales comienzan a ser

actores principales de salud junto con las instituciones sanitarias, trabajando en red con

35 QOrganizacion Mundial de la Salud. Alma Ata 1978.
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un mismo objetivo, aportando al enfoque de la salud una mirada plural, introduciendo
nuevos retos en el concepto de salud publica. Las instituciones sanitarias dejan de ser el
centro, incorporandose al enfoque de salud publica los conceptos de responsabilidad y de
participacion de la propia poblacion. La Salud Publica del siglo XXI salta por tanto de
una orientacion de trabajo centrada en las necesidades institucionales, a un enfoque
centrado en las necesidades sentidas por la propia comunidad, una comunidad ahora es
agente de su propia salud, dejando atrds la posicion pasiva desempefiada hasta este
momento®.

La actual pandemia nos muestra la importancia de todos y cada uno de los
eslabones que han ido construyendo el concepto de salud publica; desde las
fundamentales e imprescindibles necesidades de control precristiano de las aguas
residuales, pasando por la importante labor de instituciones publicas constituidas a lo
largo de la historia como la Inspeccion Médica Escolar, hasta el actual concepto de

participacién comunitaria como agente activo individual y social de su propia salud.

2.- Hipotesis de trabajo y objetivos de la investigacion

La investigacion que acometemos surge en paralelo con la catalogacion de la
documentacién donada por el Dr. Juan Gondra Rezola al Museo de Historia de la
Medicina — Medikuntza Historiaren Museoa. Se trata de fondos procedentes de su archivo
familiar, referidos a la Inspeccion Médica Escolar. El archivo contiene una rica
documentacién, extensay variada, sobre la formacion y desarrollo de este servicio médico
municipal bilbaino. La catalogacion se ha realizado en el Archivo Histérico Médico del
propio Museo de Historia de la Medicina - Medikuntza Historiaren Museoa. La historia
de la IME comenzaba a tomar forma al ir clasificando y organizando toda la
documentacion recibida. Desde el museo se observé una nueva linea de investigacion
histérico-médica adecuadamente tratada por el donante de tan magnifico archivo, pero
aun con amplios campos por investigar y en los que merecia la pena incidir.

El estudio de las “escuelas modelo”, de las normas que las regulaban, de su
implantacion y seguimiento, constituye uno de los objetivos de este trabajo. Los

documentos estudiados muestran un claro interés medioambiental, primero de la propia

% Cofifio R, 2005, p. 481.
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IME, pero detréas de ella del propio Ayuntamiento de la ciudad, por adecuar la escuela a
las mejores condiciones arquitectonicas. Se trataba de lograr que los nifios que a ella
asistian se vieran libres de toda causa de enfermedad atribuible al propio edificio,
logrando la salubridad del medio en que estudiaban. Para conseguir estos resultados, se
plante6 la necesidad de construir la “escuela modelo” y vigilar en ella la posible
infraccion de los preceptos higiénicos. Para lograrlo, esta debia estar convenientemente
emplazada, aislada de los grandes centros de viviendas, de la industria y del comercio; en
zonas luminosas, rodeada, a poder ser, de jardines o de parques. Ademas, debia de estar
construida con arreglo a los preceptos higiénicos del momento: con capacidad adecuada
al nimero de los alumnos y alumnas que a ella acudieran y sin omitir nada de lo referente
a ventilacion, calefaccién, limpieza, material higiénico y sanitario. Como consecuencia
de esta politica, Bilbao poseia y posee en general hermosos y amplios edificios escolares,
gracias, tanto a la iniciativa particular por mandas y legados, como a la publica desde el
mismo Ayuntamiento.

En todo lo expuesto, se puede entrever que, al profundizar en este estudio, se han
tenido que modificar en varias ocasiones, las hipdtesis iniciales. La propia literatura
documental fue sugiriendo nuevas lineas de investigacion, con similares, pero a la vez
diferentes orientaciones. La primera hipotesis o hip6tesis principal de este trabajo, busca
reconocer que la labor del IME ha supuesto un importante avance en la lucha por la
salubridad municipal en un area y una poblacidn especialmente fragiles. Se espera por
tanto poder demostrar que la actividad de la Inspeccién Médica Escolar supuso un
importante refuerzo positivo en el desarrollo y el cuidado de la salud individual de los
nifios y nifias por ella atendidos.

Los datos demogréaficos que ser analizaran en apartados posteriores muestran una
tendencia descendente a lo largo del siglo XX de las tasas de mortalidad infantil y general.
El objetivo principal de la presente tesis doctoral es analizar hasta qué punto contribuyé
la IME al control de la mortalidad. Surgen interrogantes como ¢Cudl era el objetivo de
las instituciones a la hora de crear la IME?, ; Como contribuyen las medidas concretas en
la salud publica? O ;Cuél es la evolucion de esta institucion con los afios? La presente
tesis tratard de dar respuesta a estos interrogantes principales desde una perspectiva de
una hipotesis general: La IME es uno de los factores fundamentales que influye en la
mejora de la salud y el aumento de la esperanza de vida de bilbainas y bilbainos.
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Otra hipotesis de esta investigacion busca a su vez identificar el paralelismo
existente entre la legislacion sanitaria municipal y la evolucion de la actividad del IME;
en progresion similar, o no, a la legislacion nacional sobre este &mbito. Asi mismo, la
hipdtesis de trabajo busca sefialar como la actividad del IME ha favorecido la salud
medioambiental local, impulsando el nacimiento y desarrollo de la Escuela modelo y
cémo este elemento a su vez ha producido un doble efecto, contribuyendo por un lado al
desarrollo armonico y saludable de los escolares de Bilbao, y enriqueciendo por otro, el
patrimonio arquitectonico municipal. Todo ello desde el estudio de su historia y a través
de las biografias de sus Jefes Médicos.

Las biografias de los jefes médicos constituyen uno de los pilares principales que
nos permitiran explicar el nacimiento y evolucion de la Inspeccion Médica Escolar en el
municipio de Bilbao. La realizacion de este corpus de biografias contribuye a la
consecucion de uno de los principales objetivos de la investigacion, el mejor
conocimiento de la IME desde sus protagonistas.

Otra hipdtesis de trabajo que tratamos de confirmar es que el Servicio funcion6
de manera homogénea en la ciudad, llegando su actividad a todos los distritos.

La IME, como institucion profesional seguidora de las mas avanzadas lineas
socio-sanitarias, se constituyd en una avanzadilla que contribuyd a convertir a la ciudad
en pionera de muchos cambios relacionados con la salud y el desarrollo. El estudio de la
documentacién analizada durante el presente estudio mostrara que éste enfoque de salud
fue un referente, tanto local como nacional en el progreso y el desarrollo sanitario y social.

Como queda sefialado mas arriba, el presente trabajo parte del estudio y
sistematizacion del archivo familiar donado por del Dr. Juan Gondra Rezola al Museo de
Historia de la Medicina de Leioa. Se afiade a su vez, la revision del material del Archivo
Municipal Bilbao, buscando toda posible informacion relacionada con la IME. Asi
mismo, se contempla la documentacion sociosanitaria de la historia de la ciudad en este
periodo. Por otro lado, se ha buscado informacion general sobre la historia social de la
ciudad, de la Autonomia y del Estado. Todo ello se combina con la lectura de la
legislacién socio-sanitaria en el triple ambito municipal, regional y estatal. Se trata por
tanto de conocer en profundidad cémo ha sido el devenir histdrico social del siglo en el
que la Inspeccién ha sido una realidad, buscando ratificar o corregir las hipotesis que
establecen similitudes entre los diferentes estadios del IME y la situacion social y sanitaria
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en los tres ambitos valorados. Finalmente, este trabajo se complementa con una revision
bibliografica de la literatura local y nacional existente al respecto.
Se confia en que toda la documentacién de archivo y bibliografica manejadas

puedan ratificar, o corregir, las hipétesis enunciadas.

3.- Metodologia y Fuentes

Tal y como se ha comentado en el apartado anterior, el presente trabajo parte del
estudio y sistematizacion del archivo familiar donado por del Dr. Juan Gondra Rezola al
Museo Vasco de Historia de la Medicina y de la Ciencia / Medikuntza eta Zientzia
Historiaren Euskal Museoa.

La tesis consta de dos bloques, diferentes, pero directamente relacionados. En una
primera parte se ha constituido la historia de la institucion. En el segundo blogue nos
acercamos a la IME desde sus protagonistas, realizando biografias de los principales
actores del proceso. El grupo de investigaciéon Biography & Parliament, encabezado por
el codirector de esta tesis, el profesor Joseba Agirreazkuenaga esta especializado en este
tipo de trabajos biograficos que se describen mas adelante, en el propio segundo bloque.

Las fuentes primarias utilizadas son variadas. Las biografias se han realizado tras
las entrevistas orales realizadas al Dr. Juan Gondra, al ser un gran estudioso de la
medicina y los sanitarios de Bizkaia y en concreto, en este caso, de Bilbao de todos los
tiempos, y a otras personas relacionadas con los diferentes Directores Jefes del IME.

La primera tarea para realizar ha sido la elaboracion de una base de datos
homogénea a partir de una gran cantidad de informacion disponible. Se ha generado un
documento para cada individuo con variables como sus datos personales y curriculum
tanto académico como de trabajo.

A ello se afiade las fuentes documentales con la revision del material del Archivo
Municipal de Bilbao / Bilboko Udal Artxiboa (AMB/BUA)®*" y del Archivo Histdrico
Foral de Bizkaia / Bizkaiko Foru Aldundiaren Agiritegi Historiko (AHFB/BFAH)%®,

37 Archivo Municipal de Bilbao / Bilboko Udal Artxiboa. En:
https://www.bilbao.eus/cs/Satellite/archivosMunicipales/Hasiera/es/100016712/Home (de aqui en
adelante AMB/BUA).

3 Archivo Histdrico Foral de Bizkaia / Bizkaiko Foru Aldundiaren Agiritegi Historiko. En:
https://web.bizkaia.eus/es/web/archivo (de aqui en adelante AHFB/BFAH)
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buscando toda posible informacion relacionada con la IME. Al término del texto citamos
el resto de los archivos consultados, pero queremos resefiar el Archivo Histérico
Eclesiastico de Bizkaia / Bizkaiko Elizaren Histori Artxiboa (AHEB-BEAH). Se han
informatizado centenares de documentos, como las Memorias oficiales de la misma
institucion del IME que nos describen su funcionamiento interno y sus logros (Memorias
transcritas en el apartado de Anexos). Sin olvidarnos de los Boletines Mensuales de
Estadistica Sanitaria de Bilbao (1897-1970) fuente de datos estadisticos para el estudio
de la sociedad bilbaina.

En un segundo nivel, se contempla la documentacidn socio-sanitaria de la historia
de la villa en este periodo. Por otro lado, se ha buscado informacion general sobre la
historia social de Bilbao, de la provincia, de la Autonomia y del Estado. Se completa esta
informacidn con la elaboracion de diferentes graficas referentes a la poblacion bilbaina
entre los afios 1860 a 1991 (tasas brutas de natalidad y mortalidad) realizadas con los
datos aportados de Instituto Nacional de Estadistica (INE)* y los datos obtenidos de los
padrones municipales y del Registro Civil Bilbaino, facilitados por el grupo de
investigacion de Historia Urbana: Poblacion y Patrimonio. UPV/EHU. Grupo de trabajo
del que es integrante el profesor Josu Hernando, codirector de la tesis.

Se combina esta informacion con la lectura de la legislacion socio-sanitaria en el
triple &mbito municipal, regional y estatal. Se trata de conocer en profundidad como ha
sido el devenir historico social del siglo en el que la Inspeccién ha sido una realidad. Se
trata de ratificar o corregir las hipdtesis que establece similitudes entre los diferentes
estadios del IME y la situacion social y sanitaria en los tres ambitos valorados.

En un tercer nivel esta informacion se complementa con el trabajo con una
revision bibliogréafica de la literatura local y nacional existente al respecto.

La esquematizacién y el trabajo de las biografias obedecen al modelo desarrollado
por los profesores Joseba Agirreazkuenaga y Susana Serrano, en el Diccionario: Bilbao
desde sus alcaldes: Diccionario biogréfico de los alcaldes de Bilbao y gestion municipal,
en tiempos de revolucion liberal e industrial publicado por el Ayuntamiento de Bilbao en

el afio 2002°, descrito en la pagina 113 con alguna modificacion:

39 INE en: https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/categoria.htm?c=Estadistica_P&cid=1254734710984
40 Agirreazkuenaga J y Serrano S, 2002.
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1. “Circulo familiar: Nacimiento, nifiez, juventud, madurez, muerte. Parentescos.
Mapa o diagrama de los desplazamientos y espacios vitales. Caracter. Retratos

2. Circulo socio cultural: Curriculum académico-intelectual, estudios, profesion,
lecturas, periodicos, biblioteca. Obras, sociedades cientificas, recreativas.
Iglesia”.

3. Labor medica realizada dentro de la Inspeccion Médica Escolar.

4. Fuentes orales y documentales y bibliografia consultada.

La investigacion sistematica que se ha realizado para esta tesis ha generado un base
de datos referida a la Salud Escolar y los diferentes directores médicos de la institucion
municipal de la Inspeccion Médica Escolar concentrada en el territorio de Bilbao. El
tratamiento estadistico de los datos se ha actualizado mediante el programa Excel.

Se ha realizado de manera complementaria una labor de mapificacion de las escuelas
mediante planos originales y el programa Photoshop.

En el apéndice documental hemos afiadido documentos varios que ejemplifican el tipo

de fuentes utilizadas.

4.-La constitucion de las Inspecciones médicas escolares en Espafia en 1911 y su
aplicacién en Madrid.

Tenemos que iniciar este andlisis centrando esta investigacion en su contexto
histérico, puesto que no podremos entender un rapido desarrollo de la necesidad del
cuidado infantil sin interpretar lo que acontece a raiz de la revolucion industrial. A finales
del siglo XIX y principios del XX, la nueva situacién social y econémica en Europa
occidental que la Revolucion Industrial ocasiond se reflejo en problemas de salud
derivados de la alimentacion deficitaria y la mala higiene, provocando que las tasas de
mortalidad fueran muy elevadas. Estas tasas fueron especialmente preocupantes en la
poblacién infantil. Es el grupo mas vulnerable, su sistema inmune esta ain sin madurar y
a su alrededor la falta de higiene, las multiples enfermedades infecciosas como la
tuberculosis, sarampion, escrofulosis, viruela, etc., sin contar que no existen

medicamentos eficaces (los antibidticos no se utilizan hasta mediados del siglo XX) y que

30



las vacunaciones no son generalizadas, les hace ser el grupo mas débil y cercano a la
muerte*!,

La poblacion infantil necesitaba que las instituciones publicas velaran por su salud
y la protegieran del entorno adverso, de la alta mortalidad y de otros factores médicos que
aunque de menor gravedad, también precisaban atencion: estos eran, por ejemplo, los
trastornos de la vision: miopia, astigmatismo, hipermetropia, estrabismo; asi como
problemas auditivos de variada etiologia: congénitos o adquiridos tras una lesion o
enfermedad como el raquitismo, las malformaciones dseas, la tuberculosis o la presencia
de cuerpo extrafio (tapon de cerumen). Del mismo modo, en el primer tercio del siglo XX,
la atencién a los aspectos educativos de la escuela primaria se vio necesariamente
complementada, y en algunos casos superada, por otro tipo de preocupaciones. Por un
lado, conseguir que los nifios en edad escolar mejorasen su aspecto fisico, que se
fortaleciesen, que fuesen fuertes y sanos, estos eran objetivos compartidos por las
autoridades locales y nacionales y por la sociedad en su conjunto.

La institucién que se considerd adecuada para resolver este problema es una
inspeccion sanitaria que velara por la salud fisica y mental de los nifios. Nace la
Inspeccion Médica Escolar (IME), entidad que va a controlar desde los centros escolares
la salud del grupo infantil.

Los antecedentes de esta institucién pueden encontrarse hacia 1770 en la
redaccion de las primeras normas oficiales referidas a la sanidad escolar con la “Novisima
Recopilacion de las leyes de Espafia en el libro VII, en su titulo primero”. El 26 de
noviembre se publicé el Reglamento de Escuelas; EI 9 de septiembre de 1857 se crean las
Escuelas de Péarvulo; Real Orden de 17 de mayo de 1879 con respecto a los jardines de
infancia; Pedro Alcantara Garcia public6 en Madrid 1886 el primer libro competo de
sanidad escolar en Espafia titulado Tratado de la higiene escolar, guia tedrico-practica®?.

La IME se crea en Espafia por un Real Decreto del 16 de junio de 1911 aunque en
Madrid funcionaba previamente una inspeccion organizada por la Junta local*®. En el caso
de Bilbao, el Ayuntamiento y bajo la direccion de uno de sus médicos, el Dr. Hermosa,

se constituy6 en el afio 1919.

41 Gonzalez Portilla M, Hernando Pérez J y Urrutikoetxea J, 2018, p. 62.
42 Torrontera A, 1995, pp. 38-61.
4 Ruiz Rodrigo C y Palacio I, 1999, pp.51-8.
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A nivel estatal, al respecto de su desarrollo gubernamental, el caso madrilefio es
merecedor de un estudio especifico por nuestra parte, ya que se trata del pionero en la
creacion de este servicio médico escolar, constituyéndose, en su posterior desarrollo en
un avance que va a ir a la par de su establecimiento a nivel estatal. Hay dos figuras a
destacar en el caso madrilefio los doctores Eduardo Masip Budesca, que se puede
considerar el promotor de la Inspeccién Médico-Escolar en Madrid, y el “pediatra”
Manuel Tolosa y Latur. Ambos conformaran posteriormente con su trabajo, las bases del
servicio de inspeccion médica escolar en otros puntos de Espafia.

La profesora Maria del Mar del Pozo Andrés, ha sabido exponer claramente la
legislacion médica escolar en Madrid en su articulo “Salud, higiene y educacion: origen
y desarrollo de la Inspeccion Médico Escolar en Madrid (1900-1931)”*. Inicia su
investigacion en el afio 1884, cuando se generaliz6 la sanidad escolar en las escuelas de
Madrid, pero habia que contar con que s6lo habia un médico. Un afio después, ante la
necesidad creciente de la atencion médica, por la R. O. de 30 de junio de 1885, se crean
diez plazas de médicos auxiliares. Es en el afio 1898, cuando se celebra en Madrid el IX
Congreso Internacional de Higiene y Demografia, que visibiliza la mala situacion de la
infancia madrilefia. La normativa al respecto continua con el Real Decreto de 2
septiembre de 1902, que ordena a los médicos formen parte de las Juntas Locales de
Primera Ensefianza para la inspeccion escolar, es ya el 20 de marzo de 1905, cuando la
Junta Local de Primer a Ensefianza de Madrid, decide establecer un servicio especial de
higiene escolar, con cinco médicos de la Beneficencia municipal bajo la direccion de un
Inspector, que formaria parte de la Junta e incluso desde este servicio se crea la asistencia
gratuita de odontologia®.

Desde una perspectiva mas amplia, a nivel estatal, podria decirse que la Inspeccién
medico escolar nacia en 1902 cuando un Real Decreto (R.D.) de 12 de enero ordenaba
que el inspector municipal de sanidad realizara una visita mensual a las escuelas publicas
y privadas®®, y posteriormente, en el Real decreto de 12 de enero de 1904 aprobando, con

caracter definitivo, la Instruccion general de sanidad pablica®’.

4 Pozo Andrés M.2 M, 2000.
4 Pozo Andrés M.2 M, 2000, p. 97.
46 Ruiz Rodrigo C y Palacio I, 1999, p. 53.
47 Gaceta de Madrid 22/1904
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Es importante sefialar como en fechas posteriores, el Gobierno Espafiol, mediante el
Real Decreto de 7 de febrero de 1908, reorganizé las Juntas Locales de Primera
Ensefianza, tal y como podemos observar en el Art. 18, en el que obliga a los
Ayuntamientos de poblaciones de méas de 10.000 habitantes a tener un inspector médico,
con funciones especificas de cuidado del nifio.

Es en este afio cuando aparece en el &mbito de la salud escolar el Dr. Eduardo Masip
Budesca al formar parte de la Junta Municipal de Primera Ensefianza, como vocal, esta
figura médica es claramente el impulsor del IME en la capital del Estado. EI 14 de agosto
de 1909, el Ayuntamiento de Madrid solicita del Ministerio de Instruccion Publica, la
creacion del Cuerpo de Médicos Escolares, bajo la direccion del vocal doctor de la Junta.
La Delegacion Regia acept6 a Eduardo Masip Budesca y se le nombro inspector médico
escolar en la sesion municipal de 27de enero de 1911, con los votos de los concejales
liberales y socialistas y la protesta de los conservadores, que tenian otro candidato. El 14
de marzo de 1911, el Ayuntamiento nombra, con caracter provisional, varios facultativos
para que ayudasen a Eduardo Masip en su misién de inspector médico-escolar. Ese mismo
afio el 27 de marzo del1911, se aprueba el Reglamento de la Inspeccion Médica de las
Escuelas de Madrid, aplicando lo expuesto en el R. D. de 7/2/1908 y ampliando sus
campos de accion. Finalmente, el 20 de marzo de1911 se instala la Inspeccion Médica de
Madrid en el Grupo Escolar “Bailen”, en octubre de ese mismo afio ya formaban parte de
ella 10 médicos numerarios, 6 especialistas —un odont6logo, dos oculistas, un
dermatologo, un psiquiatra y un otorrinolaring6logo-, 11 supernumerarios y 5 auxiliares.
En febrero de 1912, el personal adscrito se eleva ya a 41 miembros entre facultativos y
ayudantes*®.

El Real Decreto de 16 junio de1911, ya establece la Inspeccion Médica-Escolar en
todos los centros oficiales de primera ensefianza. Se basaba en los vocales médicos de las
Juntas Locales de Primera Ensefianza, que debian buscar apoyos altruistas y fijar plan de
accion y funciones a desarrollar®®.

La Real Orden del 26 de julio de 1911 nombra director del servicio de inspeccion
médica al Dr. Manuel de Tolosa y Latour (1857-1919), y a Eduardo Masip Budesca como

secretario. A nivel nacional no se toma ninguna medida al respecto tal y como lo expone

48 Pozo Andrés M.2 M, 2000, pp. 97-99.
49 Pozo Andrés M. 2 M, 2000, p. 99.
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Rafael Altamira, ningun vocal médico habia presentado su plan. Mientras que Madrid lo
presentd con la publicacion de Eduardo Masip en la primera Memoria anual del servicio
madrilefio.

La creacion de la inspeccion médica escolar conlleva una polémica importante y
repetitiva, el conflicto entre inspectores y maestros, como asi se demuestra el 21
diciembre de 1911: el delegado regional publica una circular recordando a los maestros
que deben respetar la autoridad sanitaria de los médicos.

Es importante sefialar que el Ayuntamiento madrilefio crea, en 1913, una Inspeccién
Médico-Escolar local, pues la preexistente, a partir del R. D. 16/6/1911, habia pasado a
ser nacional.

A mediados de 1913 Eduardo Masip publica su segunda Memoria, que muestra el
deplorable estado de las escuelas y su influencia en los nifios®®. EI R. D. 20 de 9
septiembre de 1913 recrea la Inspeccién Meédica-Escolar en todas las escuelas
dependientes del Ministerio de Instruccion Publica y Bellas Artes, que quiere extender a
toda Espafia el modelo de Madrid. Se crea el Cuerpo de Inspectores Médicos de la
Escuelas. En él se fijan las funciones de la IME: edificios, alumnos, clasificacion de los
deficientes y educacidn sanitaria en la escuela. EI Real Decreto. 1 de julio de 1912,
comisiona a Eduardo Masip para visitar centros paidoldgicos en diferentes paises de
Europa, sin percibir ninguna subvencion. A su vuelta, Eduardo Masip crea el Laboratorio
de Paidologia, dependiente de la IME de Madrid, para “deteccién y diagnostico de las
deficiencias sensoriales y mentales.”

Es en el afio 1914 cuando cambian los planes de estudios de las Escuelas Normales y
Superior de Magisterio, introduciendo una asignatura de fisiologia e higiene escolar. 103,
a esto le sumamos el R. D. de 23 de abril de 1915, donde aparece ya el Reglamento del
Cuerpo de Inspectores Médico-Escolares, que especifica las funciones de estos. Ademas,
se crea el Instituto de Higiene Escolar, con tareas muy similares a las del Laboratorio de
Paidologia, incluso se nombraron sus miembros. EI R. D. 8 enero de 1918, dispone
nuevamente la inmediata puesta en marcha de este y la realizacién en él de varios cursos,
pero realmente esta institucion no lleg6 a funcionar (105), hasta que el R. D. 17/3/1922,

vuelve a establecer el Instituto de Higiene Escolar, aunque cambié los objetivos de éste,

%0 Pozo Andrés M. @ M, 2000, p. 101.
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al excluir de él los problemas relacionados con la anormalidad y centrandose en los
habitos higiénicos. También esta creacion fue ineficaz>?.

Hay una legislacion clave el Real Decreto de 21 de diciembre de 1917 cuando se
establece la IME de las Escuelas Nacionales en Madrid y Barcelona, se intenta organizar
su funcionamiento y se organiza la primera oposicion. A ella no pudo optar Eduardo
Masip y con ello se desmanteld la IME de Madrid y el Laboratorio de Paidologia. Por R.
O. 25 de septiembre de 1918, publica la adjudicacion de tres de las plazas, quedando las
demas vacantes.

En octubre de 1918 llega la pandemia de gripe que hace que se cierren todas las
escuelas; todo se paraliza, hasta que el 27 de enero de 1919, se comunic6 que la IME
habia comenzado a funcionar con los nuevos adjudicatarios del gobierno central. A lo
largo de este afio podemos ver el enfrentamiento entre el Ayuntamiento madrilefio y el
Ministerio. EI Dr. Eduardo Masip no considerd su cese por parte del ministerio y siguid
haciendo las revisiones por su cuenta en las escuelas madrilefias. El 3 de junio de 1919,
se publicé una circular del Delegado Regio advirtiendo a los profesores de las escuelas
nacionales que la unica IME estatal era la que desarrollaban los adjudicatarios. A la par
preguntd al alcalde si el Ayuntamiento tenia su propia IME y si Eduardo Masip trabajaba
en él. En Oficio 12 de junio de 1919, el alcalde responde que ellos tienen un IME para las
escuelas voluntarias, lo dirige el Dr. Octavio Rodriguez Vilarifio®. Este conflicto entre
Ayuntamiento-Ministerio sugiere que la legislacion no iba pareja con el desarrollo de las
instituciones y su puesta en funcionamiento. Aunque como refiere el Dr. Salvat Espasa
(1919): «En Espafia solo parece despertar de este letargo Bilbao, en donde esta instituida
por el Ayuntamiento la inspeccion médico-escolar.»,

El Ayuntamiento de Madrid publica el Reglamento del IME, el 5 de noviembre de
1920, con un planteamiento de reconocimientos muy modesto, ya que desde 1918 so6lo
hay un Inspector, el Dr. Rodriguez Vilarifio. En octubre de 1922, se reorganiza el IME

madrilefio, con tres Inspectores, este funciono asi al menos hasta 1925, afio en que se

51 Pozo Andrés M.2 M, 2000, pp. 105-106.
52 Pozo Andrés M.2 M, 2000, p. 108.
53 Salvat Espasa M, 1919, p. 147.
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celebrd el Congreso Municipalista, donde Eduardo Masip propone unificar las IMEs bajo
el Concejo madrilefio y extenderlas a todos los colegios, plblicos y privados®.

Es en enero de 1926, cuando se cesa a Eduardo Masip y se le obliga a devolver el
sueldo percibido. En 1927, con la destitucion de Masip casi habia desaparecido el IME
municipal. El 13 de mayo de 1930, sentencia del Tribunal Supremo anulando la decision
municipal y obligando a reponerlo en su puesto. El Estado reclama sus servicios. En
septiembre de 1927, el alcalde de Madrid, D. Joseé Maria de Aristizabal Manchon, anuncio
la creacion de un IME municipal. En 1927-28, los médicos del IME luchan para que se
de forma definitiva al IME y se unan los estatales y municipales.

La Real Orden (R.O.) de 2 agosto de 1930, trata la unificacion de las IME en Madrid,
a la vez que busca un modelo eficaz de trabajo. Hay que esperar a la R. O. de 29 de
septiembre de 1930 para que se intente la reorganizacion del Cuerpo de Médicos
Escolares. Se nombran directamente algunos miembros y a otros se le obliga a hacer un
curso de especializacion®®.

A modo de resumen desatar que la institucion del IME se crea en Espafia por un Real
Decreto del 16 de junio de 1911 aunque en Madrid funcionaba previamente la inspeccion
organizada por la Junta local. El principal objetivo de las instituciones fue mejorar la

salud de los nifios y nifias esparioles para frenar las descontroladas tasas de mortalidad.

5.- Contexto sanitario en Europa

No es posible entender el presente trabajo sin realizar una aproximacion al
contexto sanitario europeo, nacional y vasco. La elevada natalidad de las sociedades
industriales es la auténtica causa que lleva a los mandatarios a buscar soluciones, como
la creacion de la propia IME.

Los siglos XVIII, XIX y principios del XX son fundamentales para entender el
cambio demografico y sanitario que vivio Europa®. Este continente sufre una gran
transformacion tras la Revolucion Industrial del siglo X1X, sus paises quedan totalmente
condicionados por este nuevo hito en la historia. Se observan cambios en todos los

sectores industria, agricultura, transportes, economia, cultura, comercio y sanidad. Todos

%4 Pozo Andrés M.2 M, 2000, p. 99.
% Pozo Andrés M.2 M, 2000, pp. 99-100.
% Bernabeu Mestre J, 1999, pp. 25-33.
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estos elementos nos llevan a un incremento realmente importante en la poblacion europea,
que necesita una reforma sanitaria, introduciendo nuevas instituciones con nuevas ideas
higiénicas. El proceso de modernizacion en Europa esta en curso®’.

La industrializacion generd unos efectos negativos para la salud de los habitantes,
afectando de manera notoria a las grandes ciudades con una penalizacién urbana en la
mortalidad y morbilidad infantil®8,

Europa desde finales del siglo XIX y todo el siglo XX es un modelo de
transformacion de las dindmicas de poblacion producidas por los diversos cambios en el
patron de mortalidad y natalidad. Existe una transformacion profunda en el modelo de la
fecundidad, que va descendiendo considerablemente a medida que las tasas de mortalidad
van decreciendo. La transicion epidemioldgica, es el proceso por el cual las enfermedades
infecciosas dejan de ser la principal causa de fallecimiento en la poblacion y las
enfermedades no infecciosas pasan a ser las principales causantes de la muerte: este del
cambio del padrén epidemioldgico se refleja en un descenso de la mortalidad infantil-
juvenil y por tanto un aumento de la esperanza de vida al nacer®®.

Esto es posible, entre otros factores, gracias a implantacion de nuevas leyes
higiénicos sanitarias en toda Europa. Los higienistas cobran fuerza para ir cambiando la
mentalidad de la poblacidn creciente y creando nuevas instituciones sanitarias que cuiden
a la sociedad.

El profesor Massimo Livi Bacci lo expone asi:

“En el largo del siglo que va desde comienzos del siglo XIX hasta el estallido de la
primera guerra mundial, Europa abandona el antiguo régimen demografico e inicia una
répida transicion hacia un sistema, el de las Gltimas décadas, caracterizado por la
elevada supervivencia y la baja reproductividad, y orientado a la estabilidad. (...) Estos
cambios provocan en el sistema demogréafico consecuencias tan profundas como la
revolucién industrial provoco sobre la produccion de riqueza, o la revolucion francesa
sobre el sistema politico; ademds, colaboran estrechamente con ambas en la

transformacion de la sociedad europea”®®.

ST Wrigley EA, 1992.
%8 Reher D, 2001.
% Robles Gonzalez E, Garcia Benavides F y Bernabeu-Mestre J, 1996.
80 Livi Bacci M, 1998, p. 130.
37



La Revolucion Industrial es la autora de una nueva economia mundial y con ella
un nuevo orden politico, sanitario y demografico, primero en Europa y mas tarde en
América. Gran Bretafia es el pais que primero sufre las sus consecuencias, sus cambios,
siendo el Parlamento la principal institucion de su sistema de gobierno. En la nueva
estructura econdémica-social donde la mayor parte de la poblacién es asalariada en la
industria y se concentra mayormente en la ciudad, mientras el campo ha sido
progresivamente abandonado®. Su poblacién, en continuo crecimiento, necesitaba de una
reforma social y sanitaria. Esta situacion se repetira en las principales naciones europeas.

Paralelamente al proceso industrializador la poblacion europea se transforma
gracias a la Transicion Demografica (TD). Esta pasa de ser una sociedad rural con altas
tasas de mortalidad y natalidad a una sociedad industrial reduciéndose considerablemente
ambas tasas®?. La evolucion demografica de cada uno de los paises europeos fue distinta
al no haber tenido el mismo desarrollo politico, econdémico, social y cultural. Algunos
investigadores hablan del concepto de revolucion demografica, es decir, un crecimiento
brusco de la poblacion debido al descenso de la mortalidad y al mantenimiento de la
natalidad, que se reduce con posterioridad. La recuperacion tras la Segunda Guerra
Mundial (1939 - 1945) cambia durante un periodo de dos décadas esta inercia de baja de
la fecundidad, es el denominado “baby boom”, que logré un nuevo ciclo demografico.
Los bajos niveles de la fecundidad en Europa se ven interrumpidos. Este proceso de
desarrollo conlleva un proceso gradual de envejecimiento de la poblacion®.

El profesor Jean-Claude Chesnais lleva a cabo una investigacion de todos los
paises europeos para explicar quiénes, cuando y como se realiza la TD. Su estudio se
inicia con Francia, donde el descenso de la natalidad tuvo lugar un siglo antes que en el
resto de Europa, en el siglo XVIII, siendo este pais el pionero en la TD y transicion de la
fecundidad. Le siguen a partir del siglo XIX paises como Suecia, Suiza, Bélgica,
Inglaterra - Gales, Dinamarca y Noruega. En el siglo XX se incorporan a esta nueva
realidad de fecundidad el resto de los paises europeos, en orden cronolégico: Holanda,
Alemania, Austria, Finlandia, Hungria, Italia, Espafia, Portugal, Polonia, Bulgaria,

Yugoslavia, Rumania y la URRS. Nuevamente la diferencia entre el norte y el sur de

61 Hobsbawm Eric J, 1999.
62 A partir de ahora la Transicion Demogréfica se denominara T.D.
8 Lee R, 2021.
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Europa se puede observar claramente, esta vez en el desarrollo poblacional ya que los
paises del sur no se incorporan a este hasta la segunda década del siglo XX como Italia y
Espafia y a partir de la década de los afios 30 el resto de los paises, el retraso industrial y
poblacional es evidente®.

Espafia se sumd tarde en el proceso de revolucion demogréfica, sus tasas de
natalidad y de mortalidad fueron elevadas hasta finales del siglo X1X. Hasta principios
del siglo XX no se observa un descenso importante en las tasas de mortalidad, a esto se
le uni6 un ndmero de nacimientos bastante elevado que provoco un gran crecimiento de
la poblacion. Es a partir del afio 1900 cuando la tendencia de los nacimientos se reduce,
provocando un envejecimiento de su poblacion®. Espafia va a continuar con el modelo
europeo de fases en la evolucion; observandose cuatro fases: una inicial que abarca todo
el periodo final del siglo XIX; una segunda entre los afios 1900 y 1960, donde se puede
hablar ya de expansion de la poblacion al descender la mortalidad y mantenerse alta la
natalidad; una tercera que va desde los afios 60 hasta los 80, seria la segunda expansion
con lamortalidad en retroceso y la natalidad comenzando a descender; y la cuarta y ultima
que comienza en los afios 80 en la que se observa una natalidad cada vez mas baja,
originando una poblacion envejecida.

El control de la mortalidad es fruto de numerosas transformaciones, desde
principios del siglo XX, las principales capitales europeas invierten en salud publica, con
normas de higiene, medidas sanitarias (revisiones médicas, vacunas, control de
enfermedades infecciosas...) para reducir la mortalidad y aumentar la Esperanza de vida,
dos grandes ejemplos son Paris y Viena®,

Los siguientes graficos muestran la situacion comentada de la fecundidad y
Esperanza de vida. En este caso comparamos el modelo espafiol con Francia y Reino
Unido.

64 Chesnais J-C, 1992, 133p.
65 Meil Landwerlin G, 1999.
8 Chesnais J-C, 1992.
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FIGURA 1 FECUNDIDAD Y ESPERANZA DE VIDA EN ESPANA, REINO UNIDO Y
FRANCIA 1799-2020
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En Francia la fecundidad en el siglo XVI11'y XIX, es méas baja que en Reino Unido
y Espafa. Tal y como hemos comentado. Francia es pionera en este proceso y Espafia,
por su parte, realiza la transicién mas tarde.

Francia y Gran Bretafia experimentan picos decrecientes de fecundidad tanto en
la Primera como en la Segunda Guerra Mundial, Espafia al estar al margen de estas dos
guerras, presenta este decrecimiento tras su Guerra Civil de 1936-1939. Mientras que tras
las diferentes contiendas hay un cambio de corriente, la fecundidad aumenta con
celeridad, alcanzando las méaximas del siglo XX. Un nuevo aumento se puede observar
ya en la década de los anos 1960 con el denominado “baby boom”.

En Inglaterra y Francia en los afios 70 y posteriormente en los afios 80 en Espafia
hay una tendencia decreciente de los nacimientos. En la actualidad el indice Sintético de
fecundidad es menor en Espafia que en los otros dos paises. Este decrecimiento es
consecuencia directa de un nuevo modelo reproductivo, por el cual las mujeres
trabajadoras planifican cuando y cuantos hijos van a tener; la mortalidad infantil en
retroceso y las nuevas necesidades de la sociedad del siglo XX llevan a las familias a

planificar el tamafio de su familia, en funcion de otras variables como la economia del
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nicleo familiar®”. Si a esto sumamos que a partir de 1970 se inicia en Europa la
desindustrializacion, generando grandes problemas de paro y pobreza, las tasas de
fecundidad van a ser cada vez menores, llegando a estar por debajo del nivel de reemplazo
(2,1 h/m).

FIGURA 2 ESPERANZA DE VIDA EN ESPANA, REINO UNIDO Y FRANCIA 1799-2020
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La esperanza de vida, por su parte, estd directamente relacionada con la
mortalidad. En el siglo XVIII es realmente baja en Espafia, mientras que en Francia y
Gran Bretafia es ligeramente superior, con bastantes altibajos en el caso francés. Desde el
siglo XIX, Francia y Gran Bretafa tienen subidas considerables, aungque con bajadas que
coinciden con las epidemias de coélera, tifus... El siglo XX lo cambia todo, la T.D. ya
generalizada en Europa inicia con sus mejoras sanitarias el aumento exponencial de la
esperanza de vida, aungue se pueden observar varios retrocesos con la pandemia de Gripe

espanola y las diferentes guerras.

67 Maclnnes J y Pérez Dias J, 2008.
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Desde la decada de los afios 60 del siglo XX, la esperanza de vida se ha igualado
en estos tres paises, la poblacion europea tiende hacia el envejecimiento.
Estos datos son claves para contextualizar la importancia de los avances sanitarios

a nivel europeo, como por el ejemplo el IME, objeto de analisis en esta tesis doctoral.

6.- Situacion demografica de Bilbao

Es importante antes de iniciar el recorrido historico de la IME conocer los datos
de la poblacion en la que vamos a basar la investigacion. Estos valores son clave para
entender la necesidad de crear y mantener instituciones que ayuden a la proteccion de la
sociedad vasca y, en concreto en esta investigacion, a la bilbaina. Con frecuencia
estudiamos desde la disciplina histérica los procesos de cambio de una sociedad
determinada; sin embargo, olvidamos en muchas ocasiones las transformaciones que

experimenta el propio protagonista de la Historia, el ser humano.

FIGURA 3: POBLACION DE BILBAO: 1860-1991.
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Fuente: Elaboracion propia, datos INE.
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En esta grafica se puede observar claramente como la poblacion de Bilbao
comienza a crecer exponencialmente desde el fin de la Segunda Guerra Carlista en 1876,
fechas en las que se inicia la Primera industrializacion en el Pais VVasco y concretamente
en Bilbao y su area metropolitana y que durara hasta 1930%. La creciente industria
siderurgica y la mineria situadas alrededor de la villa bilbaina, en zonas como en Sestao,
Barakaldo, Ortuella, Trapaga..., atrae a multiples personas de poblaciones cercanas para
ocupar los nuevos puestos de trabajo creados en estas actividades y otras industrias
secundarias. Hacia Bilbao llegan hombres solteros (mineria y siderurgia) y mujeres
solteras que ocuparan los puestos de sirvientas para atender a esa nueva burguesia que
inicia su andadura en esta fase de la industrializacion®®. Paralelamente se observan
migraciones de familias jovenes que proceden de lugares cercanos a Bizkaia.

Los nimeros son significativos, Bilbao pasa de tener 32.734 habitantes en el afio
1877 a 161.987 personas en 1930 y a 433.030 en 1981, casi al final de la segunda
industrializacion’®. El ritmo de crecimiento en Bilbao es uno de los méas elevados de toda
la Peninsula Ibérica’. Crecimiento demografico que se produce por tres vias principales:
la Transicion Demogréafica, la inmigracion y la anexién de anteiglesias cercanas al
municipio de Bilbao como respuesta a las necesidades de expansion territorial de la
capital vizcaina. Este ultimo es el caso de la parte baje de Abando en 1870, Abando en su
totalidad en 1890, Anteiglesias de Deusto y Begofia el 1 de enero de 1925, Lutxana en
1925, Anteiglesia de Erandio en 1940 y el Valle de Asta en el afio 196672,

En el afio 1991 se puede ver ya un descenso significativo de la poblacién, que pasa
a tener 372.052 habitantes en Bilbao, consecuencia directa de la crisis industrial mundial
que afect6 también al Pais Vasco y al Gran Bilbao, frenando la llegada de mano de obra
inmigrante, y de la desanexién de varios territorios como el Valle de Asta y Erandio el 1
de enero de 19837,

% Gonzalez Portilla M (Ed.), Beascoechea Gangoiti JM et all, 2009, pp. 34;37; 47.

69 Gonzalez Portilla M, Hernando Pérez J y Urrutikoetxea Lizarraga J, 2021.

0 Gonzalez Portilla M (Ed.), Beascoechea Gangoiti JM et all, 2009, p. 49-51.

"L Gonzélez Portilla M, Hernando Pérez J y Urrutikoetxea Lizarraga J, 2017.

2 Alonso Olea E, 2011.

3 El Decreto 1066/1966 del 31 de marzo del Ministerio de Gobernacion, aprobd la incorporacidn a Bilbao

de los municipios de Loiu (Lujua), Sondika, Derio y Zamudio. Y la desanexidn fue efectiva el 1 de enero
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Mas alla de las consideraciones sobre el crecimiento de la poblacion es interesante
estudiar la estructura demogréfica de la ciudad para comprobar las diferentes tendencias
de la poblacion en general y de la poblacion infantil en concreto. A partir de 1876 la
poblacién infantil experimenta un crecimiento exponencial que se ve afectado
negativamente por las maultiples infecciones de los aparatos digestivo (diarreas) y
respiratorio (tuberculosis, gripes, pulmonias, bronconeumonias...), asi como las
epidemias que asolaron la capital vizcaina como el cdlera (1893), la viruela (1882)7, los
episodios gripales, fiebre tifoidea y el sarampion, etc. Se hace necesaria la creacion de
una institucion que controle la salud del nifio y eso lo va a conseguir el Ayuntamiento de
Bilbao con el servicio de salud escolar cuyos objetivos son la proteccién y prevencion de
la salud infantil en las escuelas publicas. La Inspeccion Médica Escolar surge como
entidad “propia” en 1920 bajo la direccion del Dr. José Faustino Hermosa y Elizondo
(1873-1937).

Concretemos el estudio de la poblacion de Bilbao en tres afios claves para entender
el crecimiento de la sociedad: 1900, 1940 y 1970.

de 1983 por el DECRETO 220/1982, de 20 de diciembre, se aprueba la segregacion de los nlcleos de
poblacion de Loiu, Sondika, Derio, Zamudio y Erandio, pertenecientes al municipio de Bilbao, para
posteriormente constituirse en municipios con la denominacién de Loiu, Sondica, Derio, Zamudio y
Erandio, con capitalidad en los citados nlcleos de poblacion.
4Seguin los Doctores Antonio Villanueva Edo y Juan Gondra Rezola en 1881 se registran 124 defunciones;
en 1888, 392; en 1891, 212, y al afio siguiente 279. Entre 1878 y 1894 se produjeron 1.319 muertes de las
que 945 acaecieron en nifios menores de 10 afios y en 1900 la mortalidad por viruela llegé al 1,6 por 1000.
En Villanueva Edo A y Gondra Rezola J, 2008, p.19.
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Piramides poblacionales:

FIGURA 4: PIRAMIDE POBLACIONAL BILBAO 1900
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Fuente: Elaboracién propia, datos obtenidos de los padrones municipales, facilitados por el grupo de

investigacion de Historia Urbana: Poblacidn y Patrimonio. UPV/EHU

FIGURA 5: PIRAMIDE POBLACIONAL BILBAO 1940
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de Historia Urbana: Poblacion y Patrimonio. UPV/EHU
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FIGURA 6: PIRAMIDE POBLACIONAL BILBAO 1970
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Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos de los padrones municipales, facilitados por el grupo de

investigacién de Historia Urbana: Poblacién y Patrimonio. UPV/EHU

Las tres graficas muestran una pirdmide poblacional creciente en la cual la gran
mayoria son personas jovenes, al contrario de lo que ocurre hoy en dia en Bilbao, con una
piramide invertida que es mucho mas amplia en la poblacion anciana.

En el afio 1900, en plena primera fase de la revolucion industrial en Bilbao, el
grupo mas importante es el de las mujeres jovenes, sobresaliendo las del grupo de edad
de 20 a 24 afos con un valor de 7 por 100. Mujeres solteras que van llegando de
localidades cercanas a Bilbao (Bizkaia) y de las provincias vecinas como Gipuzkoa,
Cantabria, provincias castellano-leonesas, La Rioja..., para ocupar sobre todo puestos de
servicio y nodrizas de la incipiente burguesia bilbaina. Se trata de un grupo de fertilidad
alta que se va a unir con los otros emigrantes, hombres jovenes. La fusién de ambos
grupos hara que poco a poco la poblacion infantil crezca cada vez mas”.

La poblacion de nifias y nifios oscila de 0 a 14 afios entre un valor de 3,89 a un
4,35 por cien. Una tasa realmente alta si la comparamos con la actual. Por ejemplo, en

2020 las cifras de nifios y nifias son al 2% en ambos casos’®. Este grupo va a necesitar,

5 Hernando-Pérez J, 2017.
76 Seglin datos del INE. www.ine.es
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cada vez mas, la ayuda de una politica de proteccion especifica, dado que a comienzos
del siglo XX su mortalidad se mantiene en cifras elevadas.

La segunda pirdmide, del afio 1940, define la etapa de posguerra. En la base de
esta observamos a los nifios y nifias de 0 a 4 afios. Su numero ha decrecido
considerablemente ante la decision de las parejas de no tener hijos en época de guerra
(1936-1939)". La ctspide es muy similar al de la de 1900, no hay casi personas ancianas.
Se observa perfectamente como el aumento de la poblacion infantil de la pirdmide anterior
mantiene ahora un numero de poblacion adolescente elevada.

En general podemos afirmar que se produce una continuidad de crecimiento
general en la poblacién de Bilbao en 1940.

En 1970, la piramide cambia, comienzan a destacar varios grupos: la poblacion
anciana (de 75 en adelante) aumenta significativamente, siendo mas numeroso el grupo
de las mujeres (el de méas de 80 es de un valor de 1,05 y el de 75-79 afios es de 1,11%)
que el de los hombres, que no sobrepasa el 0, 60% (el de >80 es de 0,47 y el de 75 a 79
es de 0,60). La esperanza de vida en las mujeres es mayor que en los hombres. La
poblacién joven (entre 15 a 29 afios) pone de relieve nuevamente las consecuencias
demogréaficas de la Guerra Civil, aunque el nimero de este grupo de poblacion se
mantiene elevado por la gran inmigracion de solteros, solteras y familias jovenes que
acuden a la villa desde cualquier punto del Estado (Andalucia, Galicia, Extremadura...)
entre 1950 y 197078; La base de la poblacion es muy ancha y muestra claramente el efecto
conocido como “baby boom” que experimentd el mundo occidental desde 1957 hasta
finales de la década de 1970; el auge econdmico unido a las mejoras higiénicas, médicas
y nutricionales lo hicieron posible. Los nacimientos se multiplicaron. Surge la poblacion
de “nativizados”, término acufiado por Manuel Gonzalez Portilla para referirse a los
descendientes directos de los emigrantes, registrados en los padrones como nativos. Este
namero tan desorbitado de poblacion infantil hizo que las instituciones existentes tuvieran
que replantearse sus objetivos para dar un nuevo servicio a esa nueva generacion de nifios

y nifias bilbainas.

" Hernando-Pérez J, 2017.
8 Gonzalez Portilla M (Ed.), Beascoechea Gangoiti JM et all, 2009, p. 42.
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FIGURA 7: TASA BRUTA DE MORTALIDAD BILBAO (1877-1930)
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Fuente: Elaboracion propia, datos del Registro Civil Bilbaino, facilitados por el grupo de investigacion de
Historia Urbana: Poblacion y Patrimonio. UPV/EHU

Esta grafica muestra la Tasa Bruta de Mortalidad (TBM)’® de Bilbao. Es realmente
elevada y consecuencia directa de las malas condiciones de vida que presentaba la villa
desde el inicio de la Revolucion Industrial. Como se ha dicho, estamos en la Primera
industrializacion, que se produce desde 1876 hasta 1930%°. Los higienistas de la época
escriben multiples obras e informes para la mejora de las condiciones de la salud publica.
Desde el consistorio bilbaino relacionan ya en esta época la elevada mortalidad con el
crecimiento poblacional, anteriormente descrito:

“Con ese aumento de habitantes y con el de muchas y nuevas edificaciones, es
natural que la ria, a su paso por el centro de la Villa, tenga que recibir necesariamente
de estas una sobrecarga excesiva de inmundicias o materias organicas putrescibles que,

(...) ensucian las aguas, infectan el aire, asi como también los alimentos 8.

9 De aqui en adelante TBM
80 Gonzalez Portilla M (Ed.), Beascoechea Gangoiti JM et all, 2009, pp. 34;37;47.
81 Gallastegui G, 1902.
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A medida que avanza el siglo XX podemos observar como decrece la TBM. En
1877 observamos que es del 33,24 por 1000, mientras que en 1904 ha descendido hasta
el 27,53 por 1000 y llegamos al afio 1929 con una cifra realmente baja en comparacion
con el inicio de esta fase industrial, alcanzando el 18,61 por 1000.

Los tres picos mas altos que observamos en los afios 1882, 1891 y 1918 son
consecuencia, claramente, de las epidemias infecciosas que sufre Bilbao:
- 1882; La viruela hace que la TMB alcance el 43,46 por 1000, afectando casi
excesivamente a los mas jovenes de la sociedad.®
- 1891: Una pandemia gripal hace repuntar las tasas hasta un 48,60 por 1000. La pandemia
de la Gripe Rusa de 1889-1990 se extendio rapidamente por Europa; se estima que mato
a un millén de personas, aunque no existen cifras oficiales. Algunos autores sefialan que
esta pandemia surgié en el invierno de 1889 y hubo varios brotes epidémicos por todo el
mundo hasta 1894. Posiblemente a Bilbao llega en diciembre a través del ferrocarril desde
Irdn (proveniente de Francia). En enero de 1890 se produce un primer pico de mortalidad.
Un afio después, 1891, se produce el segundo pico, y en enero de 1892 el tercer pico de
la mortalidad por esta gripe; los picos se producen en todos estos casos ente los meses de
diciembre y enero®.
- 1918: Una nueva pandemia gripal genera cifras en Bilbao de hasta un 39,39 por 1000.
La pandemia de la Gripe espafiola de 1918-1920 afect6 a la mitad de la poblacién
mundial. Murieron uno 40 millones de personas, es decir fallecieron el 2,5% de los
habitantes del planeta®. Segun el Dr. Anton Erkoreka en Bilbao esta pandemia aparecio
repentinamente en la segunda ola de la gripe (octubre de 1918), ocasionando una alta
mortalidad que fue decreciendo, tal y como observamos en la grafica, con un valor del
28,84 por mil en el afio 1919, un 10,55 por mil menos que en el afio anterior. Recordemos
que en 1918 Bilbao alcanzaba los 103.172 habitantes, la villa vivia un momento de gran
prosperidad al ser parte de un pais neutral en la Primera Guerra Mundial y desde su puerto
se comerciaba con los paises de ambos bandos . El Boletin de la Estadistica Municipal

de Bilbao, indica que los fallecidos por la pandemia (gripe, neumonia y bronconeumonia)

82 Gonzalez Portilla M, Hernando Pérez J y Urrutikoetxea Lizarraga J, 2021.
8 Erkoreka A, Hernando-Pérez J y March J, 2021.
84 Erkoreka A, 2021.
8 Erkoreka M, Hernando J, Erkoreka A, Alonso E, 2020.
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entre octubre y diciembre de 1918, ascendieron a 869, es decir, indica una tasa bruta de
mortalidad de 8,4 por 1000 habitantes. Realmente al calcular el exceso de mortalidad el
nimero de fallecidos fue alin mayor®. Esta gripe a diferencia de la estacional afect6 a
adultos jovenes, entre los 15 y 44 afios, siendo el 54% de los fallecidos totales y también
a los nifios entre 0 y 4 afios, suponiendo estos un 15% de los exitus habidos desde octubre
hasta enero®’.

La Tasa Bruta de Natalidad (TBN) de Bilbao entre 1877 a 1930 se mantiene en
cifras elevadas en general, aunque podemos observar varios picos al alza
(1879,1884,1892,1902 y 1921) y otros a la baja (1881,1890,1899,19161 y 1929). Los
picos estan relacionados con las recuperaciones post-pandémicas. Resalta la constante
decreciente en la linea de la TBN desde el afio 1907 que llegara hasta la actualidad:

FIGURA 8: TASA BRUTA DE NATALIDAD BILBAO (1877-1930)
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Fuente: Elaboracion propia, datos del Registro Civil Bilbaino, facilitados por el grupo de investigacion de
Historia Urbana: Poblacion y Patrimonio. UPV/EHU.

8 Hernando-Pérez J, 2021.
87 Erkoreka A, 2021.
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La baja natalidad esta relacionada con la ya reducida mortalidad infantil, la nueva
situacion socio econémica que ir4 creando la revolucion industrial en Bizkaia genera una
nueva mentalidad en las familias que iran progresivamente teniendo menos hijos ya que

la esperanza de vida de ellos ira creciendo®.

FIGURA 9: MORTALIDAD INFANTIL EN BIZKAIA (Q0) DE NINOS/AS MENORES DE
UN ANO POR CADA 1000 HABITANTES
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Fuente: Elaboracion propia, datos de Manuel Gonzalez Portilla (Dir.) La consolidacion de la metropoli de
la Ria de Bilbao.

La natalidad se mantiene elevada porque hay migracion joven, aunque la
tendencia es a la baja hasta nuestros dias, con la excepcion de la etapa de baby-boom
(1950-1977). Esta tendencia se debe al cambio de modelo demogréfico. Es decir, mueren
menos nifios por lo que las familias deciden tener menos hijos. Estamos ante la Teoria de
la Revolucion Reproductiva de Julio Pérez Diaz, el paso hacia la nueva demografia
moderna y la nueva idea de la familia (el elevado nimero de hijos e hijas ya no es tan

importante para mantener una buena economia familiar)®°.

8 Hernando-Pérez J, 2017.
8 Maclnnes J y Pérez Dias J, 2008.
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La TBM infantil (q0) muestra claramente desde principios del siglo XX una
tendencia descendente continua de la mortalidad de los recién nacidos, consecuencia de
la nueva politica sanitaria implantada en Bizkaia: la prevencion y control de las
enfermedades infecciosas con las implantaciones de las vacunas, las normas de higiene
en el hogar, las periodicas exploraciones medicas, las mejoras alimentarias desarrollan
una optima nutricion en la poblacion. En esta tendencia a la baja se rompe ligeramente
con el alza de la mortalidad después de la pandemia de gripe de 1918 y tras la Guerra

Civil espafiola. La IME es un factor fundamental en todo este proceso.

TABLA 1:ESPERANZA DE VIDA AL NACER EN BIZKAIA
A0S 1860-70 1900 1930 1960 1975

Bizkaia | 29,8 (Espaiia) 36,81 50,95 68,92 70,53

Fuente: Elaboracion propia, datos de Manuel Gonzalez Portilla (Dir.) La consolidacion de la metropoli de
la Ria de Bilbao.

Las condiciones de vida en Bilbao irdan poco a poco mejorando gracias a la
insistencia de las nuevas instituciones sanitarias, crecientes por la alta natalidad (Gota de
Leche, Inspeccion Médica Escolar, Colonias, Comedores, Duchas...), la transicion
demogréafica, una mejor alimentacion y nutricion de la poblacion en general y el
desarrollo de la medicina cientifica con sus grandes descubrimientos (diversidad de
vacunas Yy sueros para enfermedades infecciosas, higiene-los higienistas...). Esta tabla
constata la esperanza de vida al nacer en la provincia de Bizkaia, que es muy similar a la
de la villa bilbaina.

Otro dato a tener en cuenta es la alfabetizacion constante y creciente que va a tener
Bilbao desde los inicios de su industrializacién. Desde su ayuntamiento comienzan a
reorganizar las viejas escuelas y crear nuevas siempre con una perspectiva moderna de
higiene, paralelamente que dan importancia a los estudios de los futuros ciudadanos
bilbainos. El proceso del impulso educativo es lento, pero constante, organizando
diversos organismos de control educativo®. Para 1930 se alcanza una alfabetizacion

universal en ambos sexos.

% Serrano Abad Sy Hernando Pérez J, 2022, pp. 212-214.
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En conclusion, a lo largo del periodo cronolégico abarcado por esta tesis
documental la poblacion bilbaina se transforma, alcanzando cada vez una mayor EO
(Esperanza de vida al nacer) y presentando una cada vez menor mortalidad y natalidad.
Las condiciones de vida en general y, especialmente las de los mas jovenes, mejoran
sustancialmente, como consecuencia de numerosos aspectos, entre ellos la

implantacion/creacion del IME.

7.- Las politicas de salud e higiene publica en el Ayuntamiento de Bilbao

El Ayuntamiento se convirtié en una institucion que velaba por la gestion de la salud
publica de los habitantes del municipio y por ello se ocupaba de satisfacer las necesidades
médicas de los vecinos de la villa. Muchos de aquellos trabajadores, con el tiempo se han
convertido en importantes personajes de la historia de Bilbao y los alcaldes de Bilbao han
tenido incidencia sobre la nueva politica de higiene social de la villa. En el tltimo tercio
del siglo XIX destacaron los siguientes alcaldes de Bilbao con medidas que contribuyeran
a la higiene y salud pablica®:

Felipe Uhagon Aguirre (03.01.1874-17.01.1877) impulsor del proyecto de
urbanizacion del Ensanche bilbaino y de las obras de mejora de todo tipo de transporte en
la ciudad, ademéas de realizar obras de gran envergadura como la construccién y
reconstruccion de puentes como el del Arenal y de San Antdn. Se inicia una nueva etapa
de desarrollo econémico y social en Bilbao y la poblacion de la villa crecid
exponencialmente, en el afio 1877 rondaba las 40.000 personas, en 1890 habia rebasado
las 50.000 y en 1896 ya eran exactamente 74.142 (73.142 civiles y 950 militares)®2.

Agustin Maria Obieta Aldecoa (15.02.1877 - 31.03.1877) era Doctor en Medicina
y Cirugia y fue Presiente Honorario de la Academia de Ciencias Médicas de Bilbao.
Como médico entendié la importancia de la salud publica y se preocup6 por diversos
temas higiénico-sanitarios, como la potabilidad de las aguas de consumo. Siendo alcalde
Pedro Jane (1852-1853), formo parte de diversas comisiones “de Obras municipales y de
Arreglo de fuentes, aguas potables y demas usos”, y afios después, se prohibi6 beber agua

de las fuentes publicas durante las diversas epidemias del colera (1854-5 y 1865-6).

1 Agirreazkuenaga J y Serrano S, 2002.
92 Boletin de Estadistica de Bilbao Resumen Anual 1899. AMB/BUA
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Durante estas epidemias trabajé denodadamente para combatirlas. Participé también en
la reforma del reglamento de Santo Hospital Civil y del servicio médico de Bilbao®.

Pablo Alzola Minondo (01.04.1877 — 30.06.1879), como ingeniero de puertos y
caminos, fue uno de los impulsores de la nueva corriente higienista implantando
alcantarillas, reformando el reglamento de edificaciones (14.02.1878), saneando el
cementerio de Mallona, mejorando el servicio de limpieza municipal, habilitando un local
para el reconocimiento médico de las prostitutas (19.12.1878)%. Poco después se incluyo
entre las obligaciones de estos, la visita periddica a las escuelas de su distrito para detectar
y corregir condiciones higienicas deficientes. EI Ayuntamiento de Bilbao se fue uniendo
a esta tendencia reformista. En el afio 1878 dispuso que sus médicos municipales de
distrito procedieran al reconocimiento de los nifios enviados por sus maestros bajo
sospecha de padecer alguna enfermedad infecciosa (tuberculosis, viruela, sarampion...).
Poco mas tarde, esta atencion se amplio incluyendo entre sus servicios la visita periddica
a las diferentes escuelas inscritas en su distrito con el fin de detectar y corregir
condiciones higiénicas deficientes tanto del centro escolar como del mismo nifio.

Las medidas que de un modo u otro se fueron adoptando se mostraron
insuficientes para una poblacién infantil cada dia mas creciente, mas débil y desprotegida,
en un Bilbao donde se multiplicaba su poblacién. Una villa en fase de grandes cambios,
con la economia despegando rapidamente en la explotacién de las minas y su exportacién
a Inglaterra, con la renovacion de la siderurgia y un nuevo tipo de comercio, subsidiario
del empuje industrial. Olas de emigrantes van llegando a Bilbao aumentando
significativamente el nimero de los habitantes de esta poblacion trabajadora, en el afio
1877 hay 32.734 mientras que en 1887 el nimero alcanza los 50.772%, aunque en verdad
hay que descontar los anexionados de Begofia y Abando, el 2 de abril de 1870, que aporta
el nimero de 9.485, con lo que el nimero real de crecimiento de Bilbao en el afio 1877
es de mas o menos de 5.260. Un Bilbao que no contaba con infraestructuras adecuadas
para toda esta nueva poblacidn creciente y en el que el encarecimiento de los alquileres
llevd sin duda al hacinamiento, en viviendas en muchos casos himedas y sombrias.

Nuevas personas que ven a las autoridades municipales y sanitarias no como sus aliados,

9 Agirreazkuenaga J y Serrano S, 2002, pp. 483-488 y/o Agirreazkuenaga, J, (ed.) 2002, Vol | 483-488.
% Agirreazkuenaga J y Serrano S, 2002, pp. 489-508 y/o Agirreazkuenaga, J, (ed.) 2002, Vol | 489-508.
% Gomez G, 1896, p. 11.
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sino mas bien como sus enemigos, les aconsejan una vacunacion para asi evitar esas
enfermedades infecciosas que se multiplican en el aire viciado y en la falta de higiene de
las clases mas menesterosas y la alimentacion deficiente.

El incremento poblacional se acompafia de un aumento desproporcionadamente
alto de mortalidad.

Tampoco se deben olvidar los grandes agentes letales del momento: la viruela, el
sarampion y el tifus causaron numerosas muertes; pero el mayor azote lo constituyeron
las diarreas de la infancia y la tuberculosis en la juventud®. Junto a ellos se alineaban
otros, menos graves pare también dafiinos: la anemia, los trastornos nutricionales, la
escoliosis y la miopia que tanto afectaban a los escolares bilbainos.

Ante este panorama los médicos bilbainos se apuntaron a esta nueva concepcion
de higiene que viene de la Europa mas desarrollada, nombres como el de Jose Gil Fresno,
Gumersindo Gémez, José Maria Gorostiza, Enrique Garcia Ancos y Galo Gallastegui
Domingo, entre otros. Sus escritos exponen las nuevas tendencias de higiene y asistencia
a la sociedad, se avanza hacia un nuevo tipo de actuacion social. Surge la Asistencia
Domiciliariay la Inspeccion Médica; es lo que podemos denominar la cultura del pueblo.
Se cree que, desde las escuelas, junto con la ensefianza basica, se deben difundir e inculcar
las normas elementales de higiene y conducta.

El Ayuntamiento bilbaino observé las necesidades reales y la autonomia
municipal le permitio introducir y adaptar medidas higiénicas en la escolarizacion®’.

En el afio 1878 la corporacion ordend que los médicos municipales de distrito
examinaran en su consultorio de forma gratuita a los escolares que les fueran remitidos
por el profesorado de las escuelas publicas. Esta disposicion tenia como finalidad evitar
los contagios, al apartar de las aulas al escolar que pudiera ser portador de enfermedad
infectocontagiosa. Pocos afios mas tarde, a la vista de que esta medida no rendia los frutos
esperados, se ampliaron las obligaciones de los médicos titulares de la Villa, quienes, a
partir de entonces, ya no tenian que esperar en su consultorio hasta que les fueran

enviados los escolares, sino que se veian obligados a visitar periédicamente las escuelas

% Villanueva Edo A y Gondra Rezola J, 2008, p. 10.
% Villanueva Edo A y Gondra Rezola J, 2008, p. 12.
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de su distrito. De estas visitas naceria un intercambio entre dos mundos, el de la sanidad
y el de la educacién, que anteriormente habian vivido vidas separados®®.

Posteriormente, para mejorar la salud poblacional, se disefiaron programas de
actuaciones centradas en potenciar los elementos fundamentales de la higiene, colocando
en primer lugar “el suministro de agua potable y la construccion de una adecuada red de
saneamiento. Proponian también un buen plan de urbanizacion general y sabias y rigidas
ordenanzas que aplicar a la construccion y distribucion interior de las viviendas,
especialmente a las que son ocupadas por obreros”®°.

En la década de 1880, cuando el consistorio dispuso que todos los escolares que
ingresasen en las escuelas de Bilbao fuesen reconocidos previamente por sus médicos
titulares y que estos cumplimentaran la “Cartilla de Salud Escolar”, se cerr6 el cupo de
obligaciones de estos profesionales que quedaron encargados de las tres funciones que
aun hoy en dia siguen constituyendo los pilares para los servicios de Salud Escolar: la
vigilancia sobre las condiciones de higiene de los centros escolares; el examen de salud a
los escolares; y la asistencia y el seguimiento médicos a los nifios de riesgo®.

Pero este sistema no se aplico y funciono en su plenitud. En efecto, tal vez porque
la presion demografica iba en aumento; tal vez porque las miradas de los médicos titulares
estuvieren dirigidas méas hacia la medicina asistencial que a la prevencion o porque sus
miras iban mas hacia sus consultorios privados y descuidaran estas labores escolares; tal
vez porque la disparidad de criterios entre unos y otros llevara a una falta de coordinacién;
tal vez porque faltara una cabeza rectora que agrupara los datos de los reconocimientos y
de las visitas de inspeccion para darles una salida unitaria; aquel sistema no funcioné. O,
al menos, no dio los resultados que de él se esperaban'®®. Ante esta situacion y con tantas
deficiencias sanitarias. Las autoridades municipales decidieron proteger a la infancia para
ello crearon, en el afio 1888, la plaza de “Médico Inspector de Escuelas y reconocimiento
de cadaveres”. Servicio que efectuara los reconocimientos a los escolares bilbainos y

realizara las autopsias de los cadaveres. Esta plaza contaba con un precedente, el de

% Fuente a partir de entrevista oral con el Dr. Juan Gondra Rezola.
% Villanueva Edo A y Gondra Rezola J, 2008, pp. 12-14.
100 Fuente a partir de entrevista oral con el Dr. Juan Gondra Rezola.
101 Fuente a partir de entrevista oral con el Dr. Juan Gondra Rezola.
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“Médico Inspector de Cadaveres” creado en el afio 1854'%2 y que fue otorgado al médico
bilbaino Tiburcio de Larrinaga hasta el afio 1871, en que fue suprimido®®.

Entre 1880 y 1889 entraron en servicio las escuelas de Atxuri, las de la calle de
las Cortes y las del Tivoli. Las tres estaban instaladas en edificios recién construidos y
con condiciones de espacio por alumno, de luminosidad, ventilacion, etc., muy superiores
a las de tiempos pasados. Sin embargo, debe resaltarse que la mentalidad que guiaba a los
disefiadores de estos centros escolares estaba lejos de las pautas para la ensefianza que se
estaban imponiendo en Europa por aquellos afios!®. Los nifios de aquel Bilbao no
conocian lo que era el “recreo” y se veian obligados a soportar clases con una duracion
de tres horas en las que estaban reunidos alumnos de todas las edades. Tampoco recibian
clases de gimnasia, ni se pensaba que debieran practicar deporte alguno en la escuela. En
consecuencia, nos encontramos con la presencia de aulas enormes, disefiadas para
albergar hasta 200 alumnos. También era comUn la ausencia de espacios para los recreos
y el nimero de retretes solia ser claramente insuficiente, ademéas de estar situados en
lugares de acceso incomodo®. Al finalizar la década de 1880, Bilbao ya se habia
recuperado de las heridas causadas por la tercera guerra carlista e iniciaba una etapa de
desarrollo vertiginoso; por fin, una vez solucionados los problemas mas acuciantes,
llegaba el turno de mejora de las escuelas. En linea con el reformismo apuntado en los
ultimos afos previos a la Guerra, el municipio retornaba a la préctica de habilitar nuevas
escuelas, albergadas en edificios construidos especificamente para ese fin y dotados de
mejores condiciones higiénicas que las antiguas; por otra parte, se fue reforzando la
intervencion de los médicos municipales en el mundo escolar.

Durante el mandato del alcalde Mario Arana Mendivil (01.01.1916 /03.07.1919)
y en plena pandemia de la gripe se logro la creacion e institucionalizacion de la Inspeccidn
Médica Escolar, mayo de 1919.

La Inspeccion Médica Escolar impulsé una politica de mejora social a través de
la higiene, la inspeccidn y la asistencia médica a los escolares bilbainos. Con relacion a

este importante hecho, uno de los objetivos mas importantes del presente estudio, es dejar

102 AMB-BUA: ES 48020 AMB-BUA 641826
1AMB-BUA: ES 48020 AMB-BUA 612753
104 Ruiz de Loizaga M, 2015, p. 22.

105 Fuente a partir de entrevista oral con el Dr. Juan Gondra Rezola.
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constancia escrita de como se formd, desarroll6 y desvanecid una institucién municipal
que ha dejado honda huella en la vida local. Los nifios y nifias de Bilbao que vivieron el
periodo de actividad de la institucion pasaron por las manos de sus profesionales
sanitarios, unos profesionales que hicieron posible la mejora de su salud y favorecieron
su sano crecimiento. Su historia merece perdurar en el tiempo, asi como las biografias de
sus Jefes Médicos, que dedicaron su carrera profesional a mejorar este servicio. Se
pretende por tanto en este trabajo, analizar y visibilizarla labor de estos profesionales de
la salud que, como todo lo bien hecho en nuestro pais, se desvanece en la niebla del olvido.

Las bases estaban instauradas con anterioridad al afio 1919 en Bilbao gracias al
trabajo de los profesionales de la salud José Maria Gorostiza Onzofio y Enrique Garcia
de Ancos, a los que se unen las ideas modernas de José Faustino Hermosa Elizondo. En
mayo de 1919 nace esta institucion (IME) dentro de la estructura del Cuerpo Médico
Municipal.

El IME es un servicio que contard a lo largo de toda su historia con grandes
profesionales de la medicina que marcaran un antes y un después en la Salud Escolar en
Bilbao. Estos hombres fueron: José Faustino Hermosa Elizondo; Anastasio Adolfo
Artiach Areizaga; Pedro Martin Cortés Temifio; José Ramon (Manuel Daniel) Caballero
Laca; Conrado Alvarez Lopez José Maria Hormaechea Begofia); Marcelo Antonio
Moneo Diaz; José Maria (Cirilo) de Gondra y de Llona; Juan (Pablo) Borbujo Garcia;
José Ignacio Giménez Crespo y Javier Ignacio Santolaya Jiménez.

Es preciso referirse también como antecedentes directos dos médicos municipales,
José Maria Gorostiza Onzofio y Enrique Garcia de Ancos.

Algunas personas pueden pensar que una politica de salud publica dirigida al
bienestar de la poblacion infantil puede llevar una segunda intencién, el cuidado de la
futura mano de obra para su creciente industria, un interés puramente capitalista. Es
posible que asi sea, pero la actuacion de los médicos que conformaron el Inspeccion
Médica Escolar muestra el interés profesional por conformar una serie de actuaciones
para el cuidado de los escolares bilbainos, como los reconocimientos médicos, la cartilla
infantil, el cuidado del edificio escolar; los comedores y cantinas escolares, duchas,
colonias.

Analizamos a traves de las biografias de sus jefes médicos y predecesores, la

génesis, gestion y evolucion del IME que perseguia mejorar la buena salud infantil, a
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través del examen fisico de los escolares, asi como la difusion de una nueva cultura
sanitaria.

Un elemento a tener especialmente en cuenta dentro de la propia historia de la
Inspeccion Médica Escolar es el lugar donde el médico va a desarrollar su trabajo.

La mayoria de las escuelas hasta 1876 eran locales alquilados, lo que realmente
generaba un conflicto al ayuntamiento cuando finalizaba el contrato de alquiler, con su
consiguiente desalojo y el traslado de los escolares a un nuevo lugar. Esto debia terminar.
A partir de este afio la tendencia de titularidad de las escuelas ira cambiando poco a poco,
el Ayuntamiento se siente en la obligacion de que los edificios que se vayan creando sean
de propiedad municipal. Esta tendencia la sefiala la profesora Maite Ruiz de Loizaga
Vélez que afirma que, en el afio 1880 en Bilbao, de las 16 escuelas pablicas existentes 8
son con local propio y las otras ocho con local alquilado®®®.

Las nuevas escuelas municipales de principios de siglo seguiran un nuevo orden
arquitectonico, imprescindible por la nueva doctrina higienista y la influencia de los
inspectores medicos escolares. Las aulas tendran que disponer de una buena ventilacion,
elementos correctos de calefaccion, la ubicacion de los edificios.

Un dato de interés es que en el afio 1913 el Ayuntamiento y el Estado llegan a un
acuerdo para la propiedad de las escuelas, la mayoria pasan a depender de la tutela del
Estado, denominadas “escuelas Nacionales” y las que son del ayuntamiento, pasan a
denominarse “las Municipales”. Es una diferencia importante a tener en cuenta ya que
solo en las municipales tienen acceso los inspectores médicos del Ayuntamiento que son

el elemento de este trabajo’®’.

106 Ruiz de Loizaga M, 2015, pp. 90-91.
107 Etxaniz M e Ipifia A, 2007, p. 250.
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BLOQUE II: HISTORIA DE LA
INSPECCION MEDICA ESCOLAR EN
BILBAO
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V.- Historia de la Inspeccion Médica Escolar
El blogue segundo de esta tesis esta basado en las entrevistas orales realizadas al
Dr. Juan Gondra Rezola y las memorias de la Inspeccién Médica Escolar de Bilbao.

5.1. Antecedentes Europeos

La Inspeccion Médica Escolar en Bilbao es un servicio dentro del Cuerpo Médico
de su Ayuntamiento, cuya finalidad es la proteccion y promocion de la salud escolar en
el municipio. En mayo de 1919 bajo la direccion del doctor José Hermosa se crea la
institucién como tal creando un nuevo servicio de salud escolar organizado con tres
médicos inspectores y personal auxiliar.

En tiempos mas cercanos, podemos considerar como precursor de la Higiene
Escolar al aleman Johann Peter Frank, quien, hacia finales del siglo XVIII, realiz6 un
estudio completo de la relacién entre escuela y salud en el seqgundo tomo de su libro
intitulado “System einer vollstaendigen medicinischen Polizey” (Sistema de una policia
médica completa), publicado en Mannhein en 1780. “De populorum miseria: morborum
genitrice” (la miseria del pueblo, madre de las enfermedades) publicado en Pavia en
1790%%8. Pero es hacia finales del siglo XIX cuando se fue gestando en algunos paises
europeos una corriente de opinion que preconizaba la intervencion de la sociedad en la
proteccién de la infancia frente a las agresiones que suponian las condiciones de vida en
las ciudades transformadas por la sociedad industrial. Estamos por tanto ante uno de los
nuevos retos de lo que en el siglo XX se denomina la salud pablica®®®.

La ciencia médica contemplaba aterrada la enorme mortalidad y morbilidad que
se cernia sobre los escolares europeos. Centraba su preocupacion e investigaciones en la
tuberculosis y otras enfermedades transmisibles, la anemia y los trastornos nutricionales,
la escoliosis, la miopia, etc., a las que relacionaban con las deficiencias observadas en las
escuelas, en su mobiliario y en sus sistemas de ensefianza. Esta forma de pensar
contribuyd a la aparicion del concepto de Higiene Social, dentro del cual se enmarcaron
un tipo de unidades médicas orientadas a la prevencién y promocion de salud en la
infancia escolarizada. Estas recibieron la denominacion de Inspeccion Médica Escolar, o

su acronimo IME. Sus primeros representantes aparecieron en Bruselas el afio 1874, en

108 |_esky E, 1984. Sigerist H, 2006.
109 pjedrola Gil G (Dir.), 2008.
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Paris el 1879, en Leipzig en 1892, en New York en 1897, en Lisboa en 1902, en Japén en
1903, en Londres en 1908; en Madrid fue creada en 19159,

La implantacion de esta nueva institucion y la nueva figura del médico escolar, no
estuvieron exentas de dificultades: por una parte, los maestros tendian a considerarla
como una inspeccion molesta y critica para con sus métodos de ensefianza; los
municipios, en cambio, temian adquirir una nueva carga pecuniaria; otros arglian en
contra de la exploracién de las nifias por parte de los médicos varones o el ataque a la
potestad paterna; por otra parte debemos considerar el recelo con que los médicos de
cabecera contemplarian la intrusion de un colega-rival que podia aprovechar su situacion
en la escuela para derivar parte de su clientela. También estaban las dificultades de
enmarcar esta figura en la jerarquia médica o en la de la ensefianza. Por Gltimo, la inercia
creada por siglos de contemplacion de la mortalidad infantil como algo natural e incluso
beneficioso si se piensa que “al morir sin pecado son almas que van al cielo”.

A pesar de todos estos obstaculos, los buenos resultados obtenidos por la
Inspeccién Médica Escolar municipal de Bruselas fueron capaces de propiciar su rapida
expansion por todo el continente.

Llama poderosamente la atencién la unidad de criterios con que actuaron las IMES
de los distintos paises y la similitud que puede observarse en las actuaciones de cada una,
que se pueden resumir tomando como modelo la de Wiesbaden, descrita por Burgerstein
como paradigma de las que operaban en Alemanial!!:

La IME de Wiesbaden enviaba anualmente una circular a todos los padres de nifios
que ingresaban por primer afio en las escuelas, en ella se detallaban las caracteristicas del
servicio y las prestaciones que realizaba. Durante las primeras seis semanas del curso eran
examinados por los médicos todos los escolares de nuevo ingreso (se invitaba a las madres
a acudir al reconocimiento). A raiz de este examen se seleccionaban los nifios que
requerian un seguimiento especial y aquellos otros que precisaban tratamiento médico.
Posteriormente, el médico de zona debia visitar cada aula dos veces por mes, visitas
encaminadas a examinar a los alumnos sospechosos de padecer enfermedad infecciosa y
a reconocer las condiciones higiénico-sanitarias. Estas visitas debian adelantarse si algun

maestro lo solicitare por sospechar enfermedad infecciosa. También debian los médicos

110 piedrola Gil G (Dir.), 2008.
11 Burgerstein L, 1929.
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acudir a los domicilios de los nifios que no acudian a clase por causa de enfermedad para
comprobar la veracidad de la misma y dictaminar la fecha del retorno a clase de los
afectados por enfermedad transmisible; ademas, seleccionaban los alumnos que debian

realizar gimnasia especial y los que necesitaban algin tipo de actuacion especial*2.

5.2- La llegada de la IME a Bilbao. Situacion a finales del siglo X1X - 1918

El Ayuntamiento de Bilbao inici6 sus actividades en este sentido en el afio 1878,
al disponer que sus médicos municipales de distrito procedieran al reconocimiento de los
nifios y nifias enviados por los maestros bajo sospecha de padecer enfermedad infecciosa.
Poco después amplid esta atencion al incluir entre sus obligaciones la visita periddica a
las escuelas de su distrito con el fin de detectar y corregir condiciones higiénicas
deficientes. A la vista de que estas dificultades detectadas eran de gran trascendencia en
la salud infantil, las autoridades municipales decidieron reforzar esta parcela y, para ello,
en el afo 1888 se procedid a la creacion de una plaza de médico, denominada "Médico
Inspector de Escuelas y reconocimiento de cadaveres"; plaza que incluia, ademas de las
propiamente escolares, funciones que actualmente realizan los forenses o los médicos del
Registro Civil y que estaba situada en el escalafén inmediatamente por delante de la de
Médico de Entrada del Hospital Civil*3,

De acuerdo con las instrucciones recibidas, el medico adscrito a esta nueva plaza,
D. Mariano de Echevarria, culmina un primer informe acerca de la situacion higiénico-
sanitaria de los centros escolares que presenta al Sr. alcalde el 31 de enero de 1889, para

luego pasar a ser la piedra angular sobre la que se desarrollara la actividad de este médico,

112 Fyente a partir de entrevista oral con el Dr. Juan Gondra Rezola.
Tal y como mencionamos en Fuentes y Metodologia.
113 Archivo Municipal de Bilbao — Bilboko Udal Artxiboa. AMB-BUA. SECCION TERCERA 0022/001
Expediente tramitado por el Ayuntamiento de Bilbao en virtud de mocidn presentada por el concejal Benito
Goldaracena, proponiendo la creacién de un servicio de vigilancia sanitario preventivo de epidemias y
enfermedades contagiosas en las escuelas publicas de la villa. Ascenso de Mariano Echevarria, médico de
entrada del Hospital Civil, para ocupar el puesto de médico municipal encargado de la inspeccién de dichos
centros y otros asuntos, asi como nombramiento por oposicion de Enrique Garcia Ancos, lldefonso
Gonzélez Colmenares y Gerénimo Gomez Delgado, para cubrir las vacantes de médicos-cirujanos de
entrada del Hospital. Incluye: Reglamento del servicio médico de asistencia domiciliaria de la villa de
Bilbao. Impreso en la Imprenta de Juan Delmas en 1880. Fecha Documento: 1887
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ademas de dar un empujon al vasto programa de construcciones escolares de los afios
posteriores. En este informe se refleja una gran preocupacion por el hacinamiento en las
aulas como factor de difusion de tuberculosis y otras enfermedades infecciosas; por los
dafos que causan al aparato locomotor las posturas viciosas debidas al pésimo mobiliario
escolar; por la iluminacion insuficiente; por la elevada incidencia de la miopia, etc. Se
proponen, también, medidas correctoras de ventilacion y calefaccion, normas para las
reformas del mobiliario y retretes, asi como la habilitacion de espacios de recreo, clases
de gimnasia, e incluso se recomiendan reformas en el método de ensefianza y limitacion
del nimero de alumnos y alumnas por aula.

Sin embargo, debemos reconocer que este nuevo puesto de médico no debid de
ser muy atractivo para los profesionales de la época y a lo largo de 10 afios cambi6
repetidas veces de titular; en cambio, la llegada a él de los médicos José M.? Gorostiza
(1899), primero, y José Faustino Hermosa Elizondo (1911), después, proporciond una
continuidad que permitié potenciar el desarrollo de los aspectos méas creativos que
conllevaba. Este ultimo, el Dr. Hermosa, ya habia sido Jefe de la Casa de Socorro entre
1909y 1911; pero, motivado por su vocacion hacia la Salud Escolar, pasé ese ultimo afio
a ocupar esta plaza; presentd su tesis doctoral en 1915 sobre el tema "La Inspeccion
Meédica Escolar" y fue el impulsor de la creacion de este servicio en Bilbao. Sus gestiones
contaron con la aprobacion unénime de todas las fuerzas politicas del Ayuntamiento y
cristalizaron con la implantacion de la Inspeccién Médica Escolar de Bilbao, en mayo de
19109.

En la conferencia pronunciada con tal motivo por el Dr. Hermosa en el Salén de
Actos del Ayuntamiento de Bilbao el dia 15 de mayo de 19194, expuso ante la alcaldia
y el vecindario las razones para la creacidn de este nuevo servicio, asi como sus funciones
y fines. Se lee con gusto y con un cierto sabor de actualidad esta conferencia, que, al igual
que su tesis doctoral'®®, enlaza con las corrientes de pensamiento que imperaban en
Alemania, Franciay Bélgica, proponiendo todo un programa de actuacion para conseguir

acercar nuestras escuelas a los niveles de salud de esos paises.

114 Memoria IME 1920. Dr. José F. Hermosa Elizondo. MHM
115 Hermosa Elizondo J F. La inspeccién médica-escolar en Bilbao. (1915) Tesis Doctoral.
Universidad Complutense de Madrid Catalogo Cisne UCM-AECID (Ubicacién Bca. S. Tesis Doct. Y Publ.
Académ-Inéditas, Signatura M 845 /// Bca. Medicina Fondo Antigua Ca 2713 (2915)
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Por otro lado, es preciso sefialar el programa electoral del nuevo alcalde nacionalista vasco
elegido por mayoria de los concejales en 1917, Mario Arana. La nueva mayoria del ayuntamiento
de Bilbao estaba formada por los nacionalistas vascos en cuyo programa se establecid la promocién
de las mancomunidades de servicios publicos y por lo tanto la organizacién publica de los servicios
de sanidad. Gobernaban en coalicion con la minoria jaimista-carlista2®.

La epidemia de la gripe del 8 de octubre al 17 de diciembre de 1918 que sufrié Bilbao fue
una experiencia que tuvo que gestionar con grave riesgo para su salud el alcalde y los concejales que
gobernaban el ayuntamiento.

La epidemia de la gripe fue uno de los retos mas complicados para el alcalde M. Arana. El
Ayuntamiento de Bilbao publicé una memoria redactada por el médico inspector municipal Enrique
Garcia de Ancos, de modo que un 40 % de la poblacion result6 infectada pero que en términos reales
pudo ascender hasta el 66%7. En el Hospital civil de Bilbao desde el 29 de septiembre hasta el 18
de noviembre ingresaron 678 personas y fallecieron 162. Pero todos los fallecidos por gripe y
neumonia segun A. Erkoreka ascendieron a 869 lo que representa una tasa bruta de 8,4 por 1000
habitantes entre septiembre y diciembre de 1918. Pero en los meses de maxima afeccion ascendio a
12,2 por 1000 habitantes!*®, Las cifras de exceso de mortalidad serian ain mayores*®. Ademas de
las tasas brutas de mortalidad de Bilbao fueron las mas elevadas de la provincia y el Pais Vasco a
consecuencia de la penalizacion urbana que sufria la ciudad*?°,

Esta experiencia influyd sin duda en la sensibilidad de los bilbainos en favor de la salud
publicay en particular de la salud escolar.

A continuacion, se adjuntan los datos de las diferentes escuelas de Bilbao por distritos a

lo largo del siglo XX.

116 Agirreazkuenaga J, 2003, pp. 215-261.

117 Cifras cercanas a los niveles de inmunidad grupal.

118 Erkoreka A y Gondra J, 2010.

118 Hernando Pérez J, 2021, pp. 19-26.

120 Erkoreka M, Hernando J, Erkoreka A y Alonso E, 2021.
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TABLA 2: ESCUELAS MUNICIPALES DE BILBAO 1900

Ubicacion Nifios Nifias Parvulos
Matriculados Matriculadas Matriculados
Rivera 232
Tivoli 277 105
Atxuri 296 467 209
Cortes 197 231 271
Marzana 318 261
Berastegui 232 376 327
San Mameés 155 170 287
Ollerias 63 62
Casilla 154 172
Olaveaga 71 70
Zorroza 110 85
Ibaizabal 78 71
Iturribide 242 223
San francisco 399
Total 2183 2450 1578
Fuente: Susana Serrano, Bidebarrieta 11, 2002, p. 88.
TABLA 3: ESCUELAS MUNICIPALES BILBAO 1919
Ubicacién Nifios Nifias Parvulos
Matriculados Matriculadas Matriculados
Cortes 280 369 326
Ollerias 72 73 88
Urazurrutia 176 102 163
Mugica 297 308 165
Indauchu 316 304 282
Larrasquitu 53 57
Ibaizabal 100
Olaveaga 107
Zorroza 108
Total 1203 /1194 1203 /1213 1339

Fuente: Boletin Estadistico Sanitario de Bilbao (Diciembre 1919) ARCHIVVO MUNICIPAL DE BILBAO
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TABLA 4: ESCUELAS MUNICIPALES BILBAO 1930

Ubicacion Nifios Nifias Parvulos
Matriculados Matriculadas Matriculados

Cortes 300 330 261
Ollerias 88 86 74
Urazurrutia 241 0 131
Mugica 313 339 196
Indauchu 431 455 285
Larrasquitu 54 46 0
Ibaizabal 0 0 102
Olaveaga - - -
Zorroza 0 0 130
Luchana 57 62 51
Camacho 329 354 164
Elorrieta 83 100 0
Bolueta 0 0 88
Plaza Republica - - 197
Ribera Deusto - - 72
San pedro - - 135
Solocoeche - - 126
Uribarri - - 162
Total 1896 1772 2174

Fuente: Boletin Estadistico Sanitario de Bilbao (Diciembre 1930) ARCHIVO MUNICIPAL DE BILBAO
Escuela Municipal MIXTA en Ciudad Jardin 90 matriculados.

TABLA 5: ESCUELAS MUNICIPALES-NACINALES BILBAO 1950

Distritos Grupos Nifios Nifas Parvulos Mixtas
escolares matriculados matriculadas matriculados matriculados
Deusto- Arriaga 51 59
Erandio
Astrabudua 50 63
Asla 94 70
Campa 42 46 63
Elorrieta 52 47 22
*Municipal
1930
Goyerri 37 35
J.Antonio 103 148
Luchana* 69 51 35
*Municipal
1930
Ribera de 83 64 69
Deusto*
* Municipal
Rivera 1900
Nifios / 1930
Parvulos
San Ignacio 44 44
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San Pedro
*Municipal
1930
Parvulos

101

241

131

Santiago

Mugica
*municipal
1919 y1930

199

217

112

Viuda de
Epalza

392

364

211

Atxuri

Garcia
rivero

207

224

135

Iturribide
*Municipal
1900 nifias y
parvulos
*Nacional
1919y 1930

105

89

80

Ollerias
*Municipal
1900 nifios y
nifias / 1919
y 1930

80

52

43

Solokoetxe
*Municipal
1930 nifias y
parvulos

130

186

104

Begofia

Bolueta*
*municipal
1930
parvulos

Brifias

126

174

133

Ciudad
Jardin

55

P. Begofia

75

60

65

Uribarri*
*Municipal
1930
parvulos

315

179

105

Bilbao la
Vieja

Huya

30

Ibaizabal*
*Municipal
1900 nifios y
nifias / 1919
parvulos /
1930
parvulos

69

62

55

Torre Urizar
/ Camacho
¢??Municipa
11930

201

217

118

Zabala

55

Urazurrutia
*Municipal
1919/1930
nifios y
parvulos

140

90

23
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Estacion

Cortes
*municipal
1900, 1919
y1930

188

168

96

San
Francisco

290

272

173

Aneja del
Magisterio

Abando

Calvo sotelo

115

147

Casilla
*Municipal
1900 nifios y
nifios
*Nacional
1919y 1930

91

108

Castrejana
*Nacional
1919y 1930
nifios y nifias

32

14

Larrasquitu

18

32

Recaldeberri

128

40

Zorroza*
*Municipal
1900 nifios y
nifias /1919
parvulos
/1930
parvulos

105

92

59

Diputacién

Concha

295

219

157

San Vicente

Berastegui *
*municipal
1900
*nacional
1919y 1930

169

152

89

Cervantes

98

145

89

Indauchu
* Municipal
1919y 1930

449

404

205

Hospital

Olaveaga***
*municipal
parvulos
1900y 1919
*nacional
1930

90

84

83

Total

4705

4619

2583

180

Fuente: Boletin Estadistico Sanitario de Bilbao (Diciembre 1950) ARCHIVVO MUNICIPAL DE BILBAO
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5.3 Primera Etapa: Afos Iniciales (1919-1931)

Para comienzos del siglo XX, el Ayuntamiento de Bilbao lleva varios afios
preparando la aparicion de una institucion municipal que se dedique exclusivamente al
cuidado de los nifios y nifias bilbainas, futura mano de obra para la incipiente economia
industrial del municipio. Un cuidado dedicado sobre todo a la salud y la prevencion. La
enfermedades epidémicas cada vez atacan a mas personas debido al estado insalubre de
las viviendas y de las calles, el nmero de infectados se multiplica y triplica dependiendo
de su situacion social y el estado de vida que llevan. A finales del siglo XIX la gripe de
1889, la denominada Gripe Rusa, que atacO intensamente a su poblacion en el mes de
diciembre para continuar en enero y febrero del afio siguiente'?*. Sin olvidar la pandemia
de Gripe de 1918 que asold al mundo entero alcanzando una mortalidad de 40 millones'??,
200.000 en Espafia'?. El Prof. Anton Erkoreka describe el caso de Bilbao como “en las
tres primeras ondas, entre mayo de 1918 y abril de 1919, en Bilbao fallecieron por gripe,
neumonia y bronconeumonia, 1.264 personas, lo que supone una tasa bruta de
mortalidad anual de 12,2 por 1.000 habitantes. Sobre la morbilidad, o sea, el numero de
personas que enfermaron de gripe durante la pandemia, Garcia de Ancos estima que, en
la provincia de Bizkaia, que entonces contaba con una poblacién de unos 300.000
habitantes, enfermaron de gripe 200.000 personas. Las autoridades militares informaron
que, de un total de 1.220 soldados, enfermaron 488 y fallecieron 16. Por estos y otros
datos, podemos afirmar que entre el 50 y el 60% de la poblacion de Bizkaia enfermo por
la gripe espaiiola’*?,

Sin acabar aun los efectos de la pandemia de gripe, en el afio 1919 hay una
epidemia de coqueluche en las Escuelas de Tivoli y de Zorroza, las medidas tomadas son
la desinfeccion de las escuelas en el periodo de vacaciones de Navidad?®.Hay que tomar
medidas de proteccién y desde una buena inspeccion médica escolar facilitaria el trabajo

a realizar de prevenir, contaminacion, vacunacion de enfermedades entre los més

121 Erkoreka, A, Hernando-Pérez J y Ayllon J, 2022.
122 gpinney L, 2017.
123 Chowell G, Erkoreka A, Viboud C y Echeverri-Davila B, 2014.
124 Erkoreka A, 2021, p. 15.
125 Archivo Historico Foral de Bizkaia / Bizkaiko Foru Aldundiaren Agiritegi Historiko. Bilbao Sexta
0130/044.
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pequefios de la sociedad. Surge asi en el afio 1919 la instalacion del Centro de inspeccion
Escolar en la villa de Bilbao'?.

La plantilla con que inici6 su andadura la Inspeccion Médica Escolar de Bilbao
estaba compuesta por el Inspector Jefe, D. José Faustino Hermosa Elizondo més dos
inspectores de zona*?’: D. Anastasio Artiach Areizaga en la zona centro y D. Pedro M.2
Cortés en la del Ensanche. Contaban con un administrativo y un ordenanza-escribiente
que la completaban. Hacia finales de 1924, al ascender en el escalafon el Dr. Hermosa,
quedo como jefe de la IME el médico de zona D. Anastasio Artiach y se incorpordé como
su sustituto D. Andrés Cerrajeria.

La jefatura tenia su sede en la calle Conde Mirasol; pero en el afio 1937, por causa
de un incendio, se trasladd provisionalmente a las escuelas de Atxuri (Garcia Rivero),
donde siguio hasta finales de 1955, afio en que se trasladé a los bajos del Colegio San
Francisco en la calle Conde Mirasol (posteriormente pasoé a la calle Ibafiez de Bilbao en
1982 y a la Casa de Socorro del Ensanche, en la calle San Vicente N° 4, en 1986).

Se habilitaron dos consultorios médicos para la asistencia a cada una de las dos
zonas, uno en las escuelas de Concha para la zona del Ensanche, que abarcaba 10
escuelas, y otro para la del Centro en las escuelas de Atxuri, que daba cobertura a once
grupos escolares.

De acuerdo con el reglamento que regia su funcionamiento, las funciones a
desarrollar eran, en resumen:

- Reconocimiento previo al ingreso de los nifios en la escuela, cumplimentando la cartilla
sanitaria escolar.

- Reconocimiento a los nifios que volvian a la escuela después de enfermar y faltar a clase
mas de diez dias. Esta practica tenia por objeto el garantizar que no suponian un riesgo
de contagio para los demas escolares.

- Adoptar medidas preventivas en caso de aparicion de enfermedades infecciosas entre
alumnado y/o profesorado. Llevar control de las bajas por enfermedad ocurridas en cada

escuela.

126 Archivo Historico Foral de Bizkaia / Bizkaiko Foru Aldundiaren Agiritegi Historiko. Bilbao Sexta
0130/045. MEMORIA IME 1920 y también en Museo Vasco de Historia de la Medicina y de la Ciencia —
Medikuntza eta Zientzia Historiaren Euskal Museoa.
127 Fuente a partir de entrevista oral con el Dr. Juan Gondra Rezola y de las Memorias del IME. MHM.
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- Visita quincenal a cada una de las escuelas para comprobar las condiciones de salubridad
e higiene. Visita especial antes de comenzar el curso y al finalizar el mismo. Con motivo
de esta ultima debian informar por escrito acerca de los defectos que se debian subsanar
durante las vacaciones de verano.
- Vigilancia y propuestas de reforma de los mends de las cantinas escolares; asi como el
control de la evolucidn del peso y talla del alumnado asistente.
- Seleccion de los nifios que debian acudir a las cantinas escolares, a las colonias de mar
y de montafia, a duchas publicas, y a gimnasia médica, considerando a esta ultima como
especifica para corregir de defectos del aparato locomotor, columna vertebral, y con
menos riesgo de causar lesiones que la gimnasia normal.

Los aspectos maéas relevantes correspondientes a los primeros afios de

funcionamiento son'28:

Reconocimientos médicos

Aungue el Consistorio Bilbaino tomo ya en el afio 1914 el acuerdo de crear
cartillas médicas para todos los alumnos de la Beneficencia municipal matriculados en
las diferentes escuelas publicas de la Villa, cartillas que debian ser rellenadas por los
médicos de distrito después de reconocer al alumno a su ingreso en la Escuelay a lo largo
de toda su vida escolar con los datos de herencia genética y enfermedades adquiridas,
tomaremos como punto de partida el afio 1920 en que estas se regularon con mayor
precision bajo la direccion del Dr. José Faustino Hermosa Elizondo que establecio un
procedimiento reglado de examen médico, datos a inscribir por el maestro y datos que
debia registrar el médico escolar'?,

Durante los 10 primeros afios de actividad fueron 7.224 alumnos a los que se
practicO un reconocimiento médico completo, en presencia de familiares y
cumplimentando la "Cartilla Sanitaria". Estos son los hallazgos patoldgicos que se

destacan en la memoria anual de 1929 como resumen de esos primeros 10 afios:

128 Fyente a partir de entrevista oral con el Dr. Juan Gondra Rezola y de las Memorias del IME. MHM.
128 Memoria IME 1920. Dr. José F. Hermosa Elizondo. MHM.
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TABLA 6: ENFERMEDADES ALUMNOS. MEMORIA IME 1929

ENFERMEDADES N° ALUMNOS/AS PORCENTAJE DE LOS
EXPLORADOS %
Desnutricion, Raquitismo, 1516 21%

afecciones del corazén o de las

vias respiratorias

Enfermedades de la vista 751 10%
Enfermedades de O.R.L. 1234 18%
Enfermedades de la Boca 1931 27%
Enfermedades del sistema 45 0,62%
nervioso

Desviacion de columna vertebral 1539 21%

Fuente: Memoria IME 1929

Una buena alimentacion es esencial para el control de las enfermedades y el
desarrollo de una buena nutricion que hard que los cuerpos tengan mejores defensas
contra las enfermedades infecciosas y por tanto descienda la morbilidad, ademés de
mejora de las del aspecto y capacidades fisicas y mentales. Si al control nutricional le
afiadimos una politica de higiene no solo en el hogar sino en los centros como las escuelas
estamos aumentando y potenciando la salud de la sociedad®®°,

Llama la atencién en primer lugar el hallazgo de "mala nutricion™ en porcentajes
que oscilaban entre el 15y el 25% de las nifias y nifios explorados (Por esas fechas, entre
30.000 alumnos/as de Dinamarca, Noruega y Suecia'®!, refiere unos porcentajes de
anemia del 2,1% en los nifios y de 16% en las nifias y en las escuelas mixtas de Hesinforgs
Lindholm encontr6é “anemia y debilidad general” en 22% de los nifios y el 38% de las
nifias y en Newcastle Upon Tyne, el Dr. Foggin encontr6 un porcentaje del 10%); como
contraste, la obesidad, que tanto nos preocupa hoy en dia, ni siquiera era mencionada;

también es destacable el elevado numero de "desviaciones" de columna hallados. Es

130 Gonzalez Portilla M, Hernando Pérez J y Urrutikoetxea Lizarraga J, 2018, pp. 57-59.
131 Burgerstein L, 1929.
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posible que se incluyeran entre ellos trastornos minimos que se derivaban hacia las clases
de gimnasia especial ("Gimnasia Médica") por precaucion (en esos mismos afios
Palmberg en Helsingfors encontraba 54 casos de escoliosis entre 2.427 alumnos de la
escuela superior y 163 entre las 2.279 alumnas; Lampadorios, en Grecia refiere en 1921
el hallazgo de 285 casos entre 1.735 nifios -16,5%- y 216 entre 770 nifias -28%). Se
detectaban con frecuencia trastornos de la agudeza visual, aunque los porcentajes no
alcanzaban las cotas actuales; sin embargo, el porcentaje de alumnos con déficit auditivo
era superior al de hoy en dia. A modo de ejemplos resefiamos anomalias detectadas en el
afio 1923 entre el alumnado de primer grado (6 afios) y el resultado del reconocimiento
oftalmoldgico realizado en siete grupos escolares de la zona centro el afio 1922 por el
médico supernumerario D. José M.2 Olabarrieta, quien ademas era especialista en
Oftalmologia.

“Eran también frecuentes las afecciones de piel y faneras, parasitosis en su mayor
parte, y los trastornos de la dentadura, aunque estos extremos no se reflejaron con

precision hasta después de incorporados los médicos especialistas en el afio 1931132,

Cantinas escolares

Otra de las instituciones que fue propiciada y alentada desde la IME fue la que
denominaban "Cantinas escolares™: cocina y comedor nacidos, en principio, para
proporcionar raciones calientes y evitar una comida fria a los alumnos que debian realizar
largos desplazamientos para acudir a la escuela y se veian imposibilitados para regresar
a comer a sus domicilios debiendo, por tanto, transportar ellos su propia comida. Hasta
entonces estos alumnos tenian expresamente prohibido llevar comidas que pudieran
manchar las aulas y debian limitar su alimentacion a pan y embutidos.

Pronto se descubrio el potencial que esta institucion tenia para corregir defectos
de nutricion y mejorar la salud de los escolares mas expuestos; descubrimiento que llevé
al servicio de salud escolar a una apuesta decidida en pro de este recurso.

La primera cantina escolar que se establecié en Bilbao fue en la Escuela publica
de Concha, surgida merced al empefio y esfuerzo de su directora Dfia. Adelina Méndez

de la Torre y sostenida por donaciones particulares mas una subvencién del Excelentisimo

132 Fyente a partir de entrevista oral con el Dr. Juan Gondra Rezola.
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Ayuntamiento de Bilbao®*®, Suministraba comida gratuita a 60 alumnas y alumnos.
Simultaneamente y sostenida exclusivamente por la Corporacion municipal, se establecid
una segunda cantina en la escuela de Urazurrutia, donde se servian diariamente 140
comidas gratuitas.

La seleccion del alumnado que se iba a beneficiar de estas cantinas era realizada
por una Junta presidida por el alcalde y en la que entraban a formar parte corporativos,
maestros y medicos. Los criterios de seleccion estaban contenidos en el Reglamento de
cantinas escolares y se referian a aspectos sociales, econdémicos, de residencia y de salud.

Tambien estaba reglamentado el menu a servir, cuyo seguimiento y estudio de
reformas ocupaba una parte no insignificante de la labor del médico escolar.

Durante el afio 1921, con la incorporacion de las de Indautxu y Tivoli, eran cuatro
las cantinas en servicio y 370 las comidas repartidas diariamente. Dos afios después eran
ya 830 las comidas servidas en estos mismos comedores. En 1930 habian entrado en
funcionamiento las cantinas de las escuelas de Trueba, Mugica, Begofia, Elorrieta,
Camacho, Deusto y Uribarri; el nimero de comensales era de 1.119.

Como dato resefiable debemos citar que desde el inicio de las cantinas escolares
los médicos municipales, primero los de distrito y después los inspectores de zona de la
IME, pesaban y tallaban a todos los nifios que habian sido seleccionados para comprobar
las ganancias obtenidas en talla e IMC. Desgraciadamente no disponemos de los mismos
datos entre los nifios que no acudian a comedores, con lo que estamos imposibilitados
para establecer comparaciones. Durante el afio 1924, por ejemplo, los comensales de las
cantinas escolares obtuvieron una ganancia media de peso de 1,439 kg., siendo la de talla
de 2,3cm. lo que suponia un incremento del 20% sobre la ganancia media anual que
consideraban normal para aquel conjunto de escolares.

Es curioso comprobar que también tenian en cuenta otros factores al reglamentar
las cantinas; asi, estaba dispuesto que nifios y nifias comieran juntos, alternando en la
mesa siempre que fuera posible, de tal modo que un nifio siempre tuviera a su lado una

nifa.

133 Ezkurdia Artaga G, Pérez Urraza K y Bilbao Bilbao B, 2020, pp.99-106. En Agirreazkuenaga J, Urquijo
My Villa M.2 J (Eds.), 2020.
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Tal y como estudian investigadores de primer nivel como Robert William
Fogel!34, la alimentacion es la base para el crecimiento del ser humano y el aumento de
la capacidad productiva. En Bilbao, los estudios realizados sobre reclutas relacionan este

periodo con el mayor crecimiento en estatura a consecuencia de medidas como estas*®,

Colonias escolares

El cambio de clima como medida terapéutica venia siendo utilizado desde los
tiempos hipocréaticos y aun antes; sin embargo, el envio de un colectivo de escolares a
una zona de mar o de montafia como medida encaminada a la mejora de su salud y a la
prevencion de enfermedades, hace su aparicién hacia finales del siglo XIX, siendo el
primer caso del que tengamos noticia el de Copenhague donde ya desde el afio 1854 se
enviaba a los nifios pobres y desnutridos a zonas rurales para convivir durante las
vacaciones; sin embargo, se considera como “padre” de las colonias escolares al pastor
Bion de Zurich, quien en 1876 organiz6 el desplazamiento de una colonia compuesta por
68 nifios y nifias, acompanados de sus maestros, a las montarias®.

El municipio bilbaino inicio esta actividad el 4 de agosto de 1897, procediendo al
envio al municipio de Gorliz de un grupo seleccionado por el Médico municipal D. José
Gorostiza e integrado por 22 escolares que permanecieron en esta localidad costera 26
dias, hasta el dia 30. Los acompafid el promotor de la idea y director de la colonia D.
Enrigue Jiménez y Morales, director también de una de las escuelas de la Villa. Alli se
alojaron en las dos escuelas con que contaba la Anteiglesia, utilizando camas y ropa
blanca cedidas por la Misericordia y recibiendo el suministro de comidas de un industrial
de la localidad por el médico precio de 1,50 pesetas por nifio. Este mismo modelo al que
se denomina "Colonia de vacaciones" se siguio utilizando los afios posteriores, ampliando
el abanico hasta localidades costeras, como Bakio, Busturia o Pedrosa (Santander), o de
montana.

Con solo releer cualquier Boletin Estadistico de la villa desde principios de siglo

XX encontramos la preocupacion creciente del mal estado de las aguas y el aire de Bilbao

134 Fogel RW, 2009.
135 Gonzalez Portilla M, Hernando Pérez J y Urrutikoetxea Lizarraga J, 2021, pp. 52-8. En: Otero Carvajal
L E y De Miguel Salanova S (Eds.), 2021.
136 Burgerstein L, 1929.
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y sus alrededores, consecuencia directa de las nuevas empresas siderurgicas. Si a esto le
sumamos las grandes listas de enfermedades infecciosas existentes tenemos una ciudad
sucia y totalmente insalubre para la creciente sociedad®”.

Estas primeras experiencias tuvieron una buena acogida y unos mejores
resultados, gracias a los que se puso en evidencia la necesidad de prolongar la duracion
de las estancias y, con tal motivo, se comisioné al Dr. Hermosa para recorrer diversos
lugares a fin de elegir emplazamientos idoneos para albergar una "Colonia permanente”
de mar y otra de montafia. Se trataba de edificar colonias adecuadas para estancias de
varios meses de duracion, construidas segun criterios modernos y preparadas para una
estancia comoda en cualquier época del afio.

Después de recorrer diversos lugares y estudiar sus posibilidades, el 23 de marzo
de 1920 el Ayuntamiento adquirié una finca de 35.889 metros cuadrados en el municipio
alavés de Laguardia, donde edificé la "Colonia Carmelo Echegaray"”. EI 8 de mayo de
1922 firmd la escritura de otra finca mas modesta, la denominada "Videpie" en Etxano;
con una superficie de 2.400 metros cuadrados sobre los que se construy6 un edificio de
tres alturas destinado a albergar una colonia diferente, cuya clientela iba a provenir del
Asilo de Huérfanos de La Casilla, del de la Misericordia, y de la Sala Cuna.

La Caja de Ahorros Municipal de Bilbao, por su parte, adquiri6 a la naviera Sota
un edificio recién construido en el enclave de San Antonio de Abifia (Pedernales), que
destino a esta finalidad. Al ofertar un buen nimero de plazas a los escolares de la Villa,

el consistorio renuncio al proyecto de construir su propia colonia de mar*3,

Duchas escolares

Nos encontramos ante otro de los grandes objetivos y logros de la incipiente IME
En una época en que eran numerosos los hogares que no disponian de cuarto de bafio y
las afecciones de la piel constituian la primera causa de absentismo escolar por
enfermedad, nuestros antecesores abogaron decididamente para que todo el alumnado que

lo necesitare tuviera acceso a un servicio de duchas; aduciendo para ello razones de

187 Gonzalez Portilla M, Hernando Pérez J y Urrutikoetxea Lizarraga J, 2021, pp. 294-310. En Carvajal L
E y De Miguel Salanova S (eds.). 2021.
138 Colonia de Pedernales. Publicacién de BBK. MHM.
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higiene y de prevencion de lesiones cutaneas por parasitos. Contaban ademas con las
experiencias de otros paises en los que este servicio tenia ya una cierta tradicion®3,

En el afio 1920 el Dr. Hermosa elevo una propuesta para que todos los escolares
de la Villa pudieran acudir a los servicios de bafios y duchas que en aquel momento se
encontraban en funcionamiento en las escuelas de Mugica e Indautxu. Adjuntaba un
proyecto de reglamento para el servicio del que destacaremos que la seleccion del
alumnado para disfrutar del servicio corresponderia al médico de zona, quien deberia de
indicar el nimero de duchas o bafios precisos, la temperatura del agua y otros extremos°.
Ambos, propuesta y reglamento, fueron aprobados y entraron en vigor durante el curso
1920-21 con resultados 6ptimos!:.

El nuevo servicio higiénico-sanitario, las duchas, se implantan en las Escuelas
durante el afio 1921, aprovechando “las instalaciones de duchas existentes en los grupos
escolares de Indauchu y Mugica, con la de los bafios publicos municipales de Concha, se
ha reglamentado el servicio de duchas para estas tres Escuelas”, con una cifra media
mensual de 1.920 duchas; numero que fue aumentando paulatinamente al conseguir que
los escolares de los centros que no disponian de este recurso se desplazaran, conducidos
por sus maestros, hasta los servicios disponibles en otras escuelas®.

En la misma Memoria del IME realizada por el Dr. José Faustino Hermosa
Elizondo para el afio 1921 se constata la cifra mensual de los usuarios de estas duchas

escolares, tal como se constata en esta tabla:

139 Fuente a partir de entrevista oral con el Dr. Juan Gondra Rezola.
140 Memoria IME 1920. Dr. José F. Hermosa Elizondo. MHM.
141 Memoria IME 1921. Dr. José F. Hermosa Elizondo. MHM.
142 Memoria IME 1921. Dr. José F. Hermosa Elizondo. MHM.
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TABLA 7: DUCHAS ESCOLARES. MEMORIA IME 1921

ESCUELAS N° DUCHAS NINOS N° DUCHAS NINAS
Concha 190 180
Indauchu 300 400
Mdgica 650 200
Total 1140 780

Fuente: Memoria IME 1921. Datos media mensual.

El Dr. Hermosa constata que “esta cifra media mensual de 1.920 duchas aplicadas

en las Escuelas de referencia habra de elevarse mucho méas a medida que la nueva

institucion tome carta de naturaleza en las Escuelas, acostumbrandose los nifios a la

aplicacion de la ducha y notando sus buenos efectos, juntamente con la propaganda que

a su favor hagan médicos y maestros”**3, La realidad es que en los primeros afios y a

pesar del trabajo de informacion realizado por los médicos y maestros y la instalacién de

una nueva ducha escolar en la escuela de Cortes, no se observa un aumento en el nimero

de beneficiarios de las duchas escolares, como asi lo observamos en la Memoria del IME

de 1923 donde se indica que los alumnos y alumnas beneficiados alcanza un total de

16.096 duchas durante el afio y una media mensual de 1.342.

TABLA 8: DUCHAS ESCOLARES. MEMORIA IME 1923

ESCUELAS N° DUCHAS NINOS N° DUCHAS NINAS
Concha 1.736 1.268
Indauchu 2.234 2.217
Mdgica 2.439 2.353
Cortes 2.062 1.787
Total 8.471 7.625

Fuente: Memoria IME 1923. Datos anuales.

En el afio 1930, bajo la direccion del Dr. José Caballero, este servicio de duchas

se ha extendido ampliamente en los grupos escolares bilbainos y se ha aumentado

143 Memoria IME 1921. Dr. José F. Hermosa Elizondo. MHM
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considerablemente de los usuarios beneficiados, tal y como se puede observar en esta

tabla:
TABLA 9 : DUCHAS ESCOLARES. MEMORIA IME 1930
MES ESCUELA NINOS NINAS TOTAL
Enero Mugica 60 60
Id. Camacho 216 200 416
Id. Indauchu 240 200 440
Id. Cortes 136 76 212
Febrero Mdgica 180 120 300
Id. Camacho 208 216 424
Id. Indauchu 250 260 510
Id. Cortes 43 49 92
Marzo Mugica 226 162 388
Id. Camacho 208 200 408
Id. Indauchu 242 264 506
Id. Cortes 98 61 159
Abril Mdgica 305 270 575
Id. Camacho 232 200 432
Id. Indauchu 220 240 460
Id. Cortes 139 88 227
Mayo Mugica 294 202 496
Id. Camacho 250 208 458
Id. Indauchu 235 242 477
Id. Cortes 46 140 186
Junio Mdgica 283 184 467
Id. Camacho 128 136 264
Id. Indauchu 264 242 506
Id. Cortes 62 42 104
Julio Mugica 104 88 192
Id. Camacho 88 80 168
Id. Indauchu 132 154 286
Id. Cortes 21 18 39
Noviembre Mdgica 398 260 658
Id. Cortes 35 35
Diciembre Mdgica 204 122 326
Id. Cortes 39 39
TOTALES 5.586 4.724 10.310

Fuente: Memoria IME 1930.
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Educacion Sanitaria

La actividad divulgadora constituyé una parte importante de la actividad en
materia de salud escolar desde la primera IME (Bruselas, 1874), donde lo que llamaban
“Lecciones de Higiene” eran parte de la labor diaria de los médicos escolares. La jefatura
de nuestra IME bilbaina tuvo presente desde el inicio de su andadura que una parte
importante de su labor era la de divulgar preceptos higiénicos y asi lo dispuso el primer
reglamento de esa unidad.

Para el cumplimiento de este fin reglamentario se valieron por una parte del
consejo directo tanto al propio alumno como a sus progenitores (consejo durante el
reconocimiento médico o en el transcurso del correspondiente al regreso después de una
baja); también utilizaron desde el primer afio de servicio a las lecciones orales dedicadas

al profesorado, nifias/os y a sus familiares.

Otras actividades

En unos pocos afios de andadura, se consiguio revisar desde una Optica sanitaria
todo el mundo que rodeaba al escolar, tratando de conseguir su adecuacién a lo que la
Ciencia Médica presumia que era saludable. En este sentido cabe destacar la intervencion
de la IME en la organizacion de actividades tan dispares como:

Gimnasia para escolares. Acerca de la que el Jefe de la IME elaboré un informe
para impulsar el sostenimiento de la clases de gimnasia impulsadas por la Corporacion
Municipal y proponiendo que se impartieran clases con ejercicios especiales para los
nifios que sufrian problemas cronicos del aparato locomotor.

Horario escolar. Cuidando de que las clases méas densas fueran matutinas y que
se intercalasen descansos adecuados entre clase y clase.

Condiciones higiénico-sanitarias de las escuelas. Se realizaba un informe anual
que hacia constar los trabajos a realizar durante las vacaciones escolares para corregir las
deficiencias observadas; ademas, el Jefe de la IME era miembro del "Subcomité de
Edificios Escolares” e informaba todos los proyectos de nuevas escuelas o de reformas
importantes de las antiguas.

Ergonomia escolar: se realizaron varios informes y numerosas actuaciones en lo
que se refiere al disefio de los pupitres, asi como a la iluminacion y orientacion de aulas

y pizarras.
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Lo que en aquella época era denominado como “Higiene del maestro” y ahora
conoceriamos como enfermedades profesionales del maestro, constituye la Unica laguna
que hemos observado en nuestra IME. Las escuelas alemanas resaltaban la necesidad de
actuar sobre las caracteristicas del aula y sobre la educacion de la voz del futuro maestro
como acciones preventivas de los trastornos de la fonacion, a los que consideraban como
muy frecuentes y consecuentes a la labor educadora. También consideraban que “El
nerviosismo” era otra situacion indeseable, consecuencia de la tension que exige la
profesion de maestro y posible causa de enfermedad'**. Sin embargo, no hemos
encontrado una preocupacion similar en ninguno de los documentos producidos por la

IME de Bilbao a los que hemos tenido acceso.

5.4 Segunda Etapa: Consolidacion y ampliacion de servicios (1931-1937)

En el afio 1925, a raiz de la anexion de Deusto, Begofia y Lutxana que contaban
con siete centros escolares se planteo la necesidad de proceder a laampliacién del nimero
de médicos, asi como satisfacer la vieja aspiracion de dotar a la IME de un cuadro de
médicos especialistas y de un equipo de enfermeras. Por fin, en el afio 1931, coincidiendo
con un cambio importante de la organizacion del Cuerpo Médico Municipal en el que se
abandona el concepto de la antigliedad como Unica referencia a la hora de cubrir los
puestos del escalafon y se propicia el concepto de “Especializacion”, tienen lugar el
regreso del Dr. Hermosa a la Jefatura, la ampliacion a cuatro del niUmero de médicos de
zona y la incorporacion de este equipo de médicos especialistas*®:

e Otorrinolaringologo, Dr. D. Pablo L6pez de Argumedo y Guimdn
e Oftalmologo, D. Severino de Achucarro

e Odontdlogo, D. Victor Nabor Pardo Musatadi

e Psiquiatra, D. Cesar Antonio Figuerido

e Ortopeda, D. Alvaro Figuerido

Las escuelas de la Villa se repartieron en cuatro zonas:
“PRIMERA zona: escuelas de Berastegui, Cervantes, Concha, Cortes y Marzana;

teniendo como médico de zona a D. Conrado Alvarez;

144 Burgerstein L, 1929.
145 Memoria IME 1931. Dr. José F. Hermosa Elizondo. MHM.
84



SEGUNDA zona: escuelas de Camacho, Larraskitu, Indautxu, Casilla, Olaveaga, Zorroza
y Castrejana; a cargo del médico D. Bernardo Aspuru;

TERCERA zona: escuelas de Iturribide, Solokoetxe, Garcia Rivero, Ollerias, Urazurrutia,
Ibaizabal, Bolueta y Buya, con el facultativo D. Enrique Laucirica; y

CUARTA zona: escuelas de Mdgica, Tivoli, Uribarri, Ciudad Jardin, Zurbaran, N.2 Sra.
de Begoria, San Pedro de Deusto, Ribera de Deusto, Elorrieta y Lutxana, con su médico
D. Jose M.2 Hormaechea”.

La ampliacion del nimero de médicos y la incorporacion de los especialistas se
nota de inmediato en un aumento de la cantidad y calidad de las prestaciones efectuadas.
Asi, en el afio 1932 el alumnado reconocido por los médicos de zona alcanzo la cifra de
2.621, y los especialistas recibieron y examinaron a 1.843 nifias y nifios'4®.

Los aspectos mas destacables de las actuaciones de esta etapa los describiremos
siguiendo el orden empleado para la etapa anterior:

Reconocimientos médicos

La metodologia continu6 siendo la misma, a saber, examen del alumnado en el
primer curso de escolarizacidn, con presencia paterna y cumplimentando la cartilla
sanitaria; medicion anual de peso y talla de toda la poblacion escolar y examenes
selectivos a instancias del maestro. La Unica novedad era la posibilidad, ya resefiada, de
enviar al cuadro de especialistas los casos en que era preciso evacuar consulta.

Examenes generales. EI nimero de alumnos de primer curso reconocidos fue de
1.945 en el afio 1931; 2.621 el curso siguiente, subid hasta 2.893 en el afio 1933, para
estabilizarse en 2.320 durante los dos afios anteriores a la Guerra Civil 81936-1939). Los
hallazgos patoldgicos que resefiaban las memorias anuales seguian centrados en las
carencias nutricionales y en la Tuberculosis, aunque los datos correspondientes a este
periodo indican una mejoria del estado nutricional del alumnado con respecto al periodo

anterior’,

146 Memoria IME 1932. Dr. José F. Hermosa Elizondo. MHM.
147 Memorias IME afios 1931, 1932 y 1933.
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Especialidades:

Los distintos especialistas recibian un namero desigual de escolares, en su mayor
parte enviados por el médico de zona tras el reconocimiento del primer curso,
procediendo el resto de los examenes a demanda*®:

El Odontdlogo paso6 de recibir 21 nifios/as en su primer afio de servicio, a 587,
1.363, 1.629y 1.784 en los cuatro posteriores. Era, con mucho, el especialista que més se
veia desbordado por el trabajo, lo que pronto motivé la peticion de un segundo odontélogo
por parte de la jefatura de la IME Las consultas eran motivadas por la caries en una
abrumadora mayoria y la extraccion de la pieza era el tratamiento generalmente aplicado
(1.208 piezas extraidas en el afio 1935); a gran distancia venian las malposiciones
dentarias (unas 50 por afio), hipoplasia del esmalte (alrededor de 25) y las estomatitis
(unas 10 por afio).

La Oftalmologia era la segunda especialidad en cuanto a nimero de consultas:
219 en el afo 1931, para pasar a 570, 720, 732, 546, y 531 en afios sucesivos. Entre la
mitad y los dos tercios correspondian a defectos de refraccion: hipermetropia, Miopia y
Astigmatismo; el resto estaba repartido entre enfermedades infecciosas (Conjuntivitis
agudas y subagudas, Blefaritis, Queratitis, etc.), traumatismos y otras causas.

El Especialista en Garganta Nariz y Oidos veia anualmente un ndmero
ligeramente inferior de escolares: 825 consultas en el afio 1936; 770, 720, 577 y 219 en
los afios inmediatamente anteriores. El abanico de causas de consulta es mayor en esta
especialidad que en las hasta ahora citadas: otitis medias, rinitis y sinusitis, hipertrofias
de amigdalas y adenoides, sorderas, etc. Debemos destacar el nimero de intervenciones
quirargicas ambulatorias realizadas por este especialista, que llegé a intervenir a 109
nifios el afio 1936 (amigdalectomias, adenoidectomias, etc.).

El Psiquiatra Municipal atendia a un nimero no muy grande de consultas, pero
de una trascendencia especial sobre la que volveremos mas adelante. Alrededor de unos
100 alumnos eran examinados anualmente en su consulta, de los que un tercio lo era por
retraso mental, otro tercio padecia epilepsia o cefalea, quedando el resto distribuido entre
diversos diagnosticos, entre los que destacaremos los 8 a 10 casos anuales de corea.

La Ortopedia era destinataria de un nimero inferior de alumnos, unos 60 al afio,

por falta de organizacion esta especialidad en el servicio del IME, de los que casi la mitad

148 Memorias IME afios 1931, 1932, 1933, 1934 y 1935. MHM.
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padecian desviaciones del raquitismo como son las gibosidades y escoliosis. Estos
meédicos ademas de diagnosticar han corregido los defectos del torax y columna vertebral
mediante los ejercicios de gimnasia especificos para estas patologias, denominadas en
aquellas épocas como “gimnasia especial llamada de deformados”4°,

A partir del afio 1935 este servicio muestra gran preocupacion por los efectos que
esta dejando la poliomielitis, tal y como escribe el Dr. Conrado Alvarez, en la Memoria
del IME de 1934: "Principalmente hemos observado desviaciones del raquis,
deformaciones toracicas, extremidades con parexias 0 semi-parexias pronunciadas,
luxaciones congénitas de cadera, pies deformes, pies planos, etc., siendo las tres
principales enfermedades causantes de estas deformaciones, que tan frecuentemente se
observan en los escolares, el raquitismo, la tuberculosis y la poliomielitis aguda. Hemos
de resaltar la importancia de esta Gltima, ya que recientemente se han observado diversos
casos en esta region y que en Vizcaya son bastantes los esporadicos que se presentan, lo
que hace més dificil una profilaxis eficaz.

Las secuelas de esta enfermedad, gran numero de veces irreparables, que
observamos en la poblacion escolar, como pies colgantes paraliticos, atrofias e
hipotrofias de extremidades, deformidades de los pies y manos, etc., deben movernos a
inquirir el diagndstico con la mayor premura, puesto que de ello depende en gran parte
el evitarlas, teniendo en cuenta que el tratamiento serotepatico precoz es la mejor
profilaxis de que disponemos, siendo de desear se favorezca la existencia de un stock de
suero de convalecientes para estar prevenidos ante la posibilidad de un gran brote
epidémico, ya que hoy es muy dificil en Vizcaya procurarse dicho suero”.

Cantinas escolares

El equipo médico de la IME seguia insistiendo en la necesidad de incrementar el
namero de comedores escolares y de comensales, arguyendo los resultados obtenidos con
las cantinas que ya venian funcionando y el alto nimero de trastornos por carencias

nutricionales observados en las zonas que no contaban con ese recurso®,

149 Memoria IME 1932. Dr. José F. Hermosa Elizondo. MHM.
150 Memorias IME afios 1931, 1932, 1933, 1934 y 1935. MHM.
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Colonias escolares

Continuaban en servicio las dos colonias descritas en la primera parte, que junto
con la de Pedrosa, en Santander, proporcionaron sus recursos a la poblacién escolar de
Bilbao durante este periodo®®.

La Colonia de mar de Pedernales, propiedad de la Caja de Ahorros Municipal de
Bilbao, recibia anualmente 100 escolares bilbainos, quienes acudian en dos turnos
compuestos por 25 nifias y 25 nifios cada uno. La seleccidn de los expedicionarios corria
a cargo de los médicos de zona quienes seguian los criterios establecidos previamente por
la Junta de Proteccion Escolar; la estancia variaba entre dos y ocho meses, de acuerdo
con el criterio de la direccion médica de esta colonia, magnificamente desempefiada por
D. Julio de Mendieta, médico de Busturia e ilustre higienista. La estancia media venia a
ser de tres meses, durante los cuales los nifios y nifias alcanzaban una mejoria media de
peso Yy talla cifrada en 3,600 kg. y 1,2 centimetros.

La Colonia “Carmelo Echegaray” de Laguardia (Alava) recibia anualmente dos
tandas de “Colonos” para una estancia de tres meses, aunque entre 10 y 20 de ellos
prolongaban su estancia durante el segundo turno, siempre que su estado de salud lo
requiriera a juicio del Dr. Carlos Laorden, Director Médico de esta colonia durante afios
del que tantos antiguos clientes guardan un carifioso recuerdo. La presion de la demanda
de nuevas plazas en la colonia obligd a efectuar una ampliacion del edificio que la
albergaba, lo que permitié ampliar su capacidad desde 80 hasta 100 plazas para cada
turno, 50 para las nifias y 50 para los nifios. La ganancia de peso que obtuvieron los
internos en esta colonia a durante los tres meses de estancia, 2,500 kg. de media en la
etapa 1931-36, fue algo inferior a la obtenida en Pedernales, cosa que se achacaba al calor
que debian soportar durante el estio. La ganancia media de talla, 1,22 cm., fue
superponible a la observada en Pedernales.

Debemos resefiar que la jefatura de la IME insisti¢ afio tras afio en la necesidad de
establecer una nueva colonia permanente destinada a nifios con problemas de salud
relacionados con la tuberculosis y que en esta época se iniciaron ensayos para organizar

lo que después se denominarian “Semi-colonias” o “colonias de dia”.

151 Memorias IME afios 1931, 1932, 1933, 1934 y 1935. MHM.
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Educacion sanitaria

La presencia de los médicos especialistas permitio reforzar este apartado y
programar un calendario de conferencias a pronunciar durante el curso escolar. El
correspondiente al curso 1931-32, que posteriormente fue editado y distribuido impreso,
abarcaba los siguientes temas®®2:

“La tuberculosis en la escuela” por el médico de zona D. Conrado Alvarez; “Lo que
todo profano debe saber sobre las enfermedades de la garganta, nariz y oidos”, del Dr.
Lopez de Argumedo. especialista en Otorrinolaringologia (O.R.L.), quien insistia sobre
todo en la prevencion de las sorderas derivadas de las otitis; “El desarrollo fisico y mental
de los escolares”, a cargo de D. Enrique de Laucirica, médico de zona; “La educacion
fisica en la escuela”, por el especialista en Ortopedia D. Alvaro Figuerido; “La Difteria y
su profilaxis” impartida por D. Bernardo de Aspuru, médico de zona; cerrando el ciclo la
conferencia del especialista en psiquiatria, D. César Figuerido, sobre “La escuela en el
descubrimiento de las anomalias mentales infantiles”.

Otras iniciativas

Durante estos afios se consigue alcanzar un conocimiento mas detallado de las
principales afecciones que inciden en nuestro medio escolar y se inician una serie de
lineas de trabajo que, auspiciadas por cada especialista correspondiente y con el respaldo
permanente de la jefatura, van a ir cristalizando en acciones preventivas o curativas que
se pondran en marcha poco antes del inicio de la Guerra Civil, algunas, o en los afios 40,
una vez recuperada la escuela del fuerte golpe que para ella supuso la contienda. De entre
ellas, destacaremos las siguientes®®3:

- La dotacidn de lentes correctoras para el alumnado que precisando de ellas no
tuviere medios econdmicos suficientes. Peticion que afio tras afio lanza el Oftalmélogo y
asume la jefatura. Tras unos ensayos realizados en los afios previos a la Guerra Civil se
establece un sistema de provisién de lentes en el afio 1940.

- La adquisicion de aparatos correctores para solucionar los problemas de mala
oclusion dentaria en quienes carecieren de medios y asi lo precisaren, que siguid un

camino paralelo al de las lentes correctoras.

152 Memorias IME 1931y 1932. Dr. José F. Hermosa Elizondo. MHM.
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- El proporcionar corsés correctores a los afectados por cifoescoliosis que lo
precisaren, practica que se inicia tan pronto se incorpora el especialista en Ortopedia,
constituyendo la mayor parte de su trabajo.

- El proceder a administrar gratuitamente tratamiento a los afectados de epilepsia,
peticion del especialista en Psiquiatria que no cristalizé hasta la década de los 40.

-La creacion de aulas especiales para el alumnado con retraso mental, aulas por
las que apuestan con toda su energia el Dr. Figuerido, psiquiatra municipal, y el Dr.
Hermosa, aunque no las veremos hasta bastantes afios despues.

Por dltimo, mencionaremos un proyecto que nunca lleg6 a materializarse a pesar
de que afio tras afio se tratara de impulsarlo desde la propia IME y de que contara con el
apoyo de la Junta de Proteccion Escolar: “La Escuela Bosque”, escuela al aire libre que
siguiendo modelos alemanes y suizos permitiera la ensefianza en plena naturaleza para
aquellos alumnos que padecieran debilidad y propension a la tuberculosis. Esta Escuela-
Bosque vino siendo reclamada desde que iniciaron su actividad los servicios de salud

escolar municipales.

La IME durante la GUERRA en 1936-1937:

La Guerra Civil tuvo una incidencia importante sobre la estructura y actividad de
la IME: por una parte, la utilizacion de la mayor parte de las escuelas como albergue para
refugiados o como cuartel para el ejército obligd a suspender actividades escolares 0 a
realizarlas en locales provisionales; por otra parte, las colonias y cantinas escolares
hubieron de ser destinadas a otros fines.

Al iniciarse el curso escolar 1936-1937 se traté de mantener la rutina de los afios
anteriores, pero pronto se vio que eso era inviable y se dedico el esfuerzo del personal a
otros menesteres; durante los meses de enero a junio de 1937 la actividad en materia de
salud escolar fue minima.

Durante los cursos 1937-38 y 1938-39, en cambio, la Corporacion dedico su
esfuerzo a conseguir una vuelta a la normalidad en la vida ciudadana, esfuerzo que incluia
la recuperacion de la practica habitual de la IME La memoria correspondiente a los afios
1937 y 1938 refleja esta aspiracion de normalidad y enlaza con las de los afios anteriores
las carencias de todo tipo que afectaron a la sociedad en general y al medio escolar en
particular.

90



5.5 Tercera Etapa: ANOS de posguerra
Tras la Guerra Civil Espafiola y durante varios afios el Ayuntamiento de Bilbao se
ve expuesto a la pérdida de muchos de sus trabajadores consecuencia directa de la practica
politica franquista de depuracion. Son numerosos los expedientes de depuracion de los
empleados del consistorio en todos los puestos imaginables, el del servicio médico no iba
a ser una excepcion. ElI Cuerpo Médico se iba a ver gravemente tocado al respecto y la
inspeccion meédica escolar contdé con varios expedientes que impidieron un buen
funcionamiento del servicio, el mensaje fue claro, eliminar cualquier rastro del régimen
democratico anterior'®. En el siguiente capitulo, dedicado a las biografias de los
profesionales, veremos cémo afecta a varios de los Jefes Médicos de esta institucion.
Los problemas sanitarios que hubieron de ser afrontados por la IME al finalizar la
Guerra Civil aparecieron como consecuencia de las graves secuelas socio-econdémicos
derivadas de la contienda y de la posterior situacion bélica en toda Europa. La
desnutricion es un problema cada vez més recurrente en esta época. Entre ellos
destacaremos en primer lugar las carencias nutricionales, de donde provenia la mayor
parte de los demas: tuberculosis, difteria, sarna, raquitismo, tifus exantematico,
conjuntivitis epidémicas, etc. En una memoria correspondiente a los afios 1941 y 1942,
realizada por la jefatura del IME, con ocasion del sexagésimo aniversario, todo esto se
expone con datos ya que en los primeros afios de postguerra los prisioneros de campos de
concentracion y carceles, hubo una epidemia considerable de sarna y otras dermatosis
parasitarias e infecciosas, asi el afio 1941 el 92% de las bajas escolares por enfermedad
fueron debidas a dichas afecciones. Terminada dicha epidemia aparece la hiponutricion®>®
escolar debida a la escasez y carestia de productos alimenticios, sobre todo grasas y
proteinas (apenas un 15-20% de los nifios daban el peso correspondiente a su edad). Se
procurd combatir en lo posible la hipoalimentacion enviando a las colonias de Pedernales,
Laguardia y Artxanda a los nifios mas necesitados, obteniéndose ganancias de peso

increibles, solamente con una estancia de dos meses en Pedernales el beneficio medio de

154 Ipifia A, 2017.
155 Desequilibrio del ESTADO NUTRICIONAL, producto de la excesiva ingesta de nutrientes.
Generalmente, la hipernutricion genera un desequilibrio energético entre el consumo de alimentos y el gasto
de energia que conduce a trastornos tales como la OBESIDAD.
Fuente a partir de entrevista oral con el Dr. Juan Gondra Rezola y Memoria IME
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peso fue de 3,5 kg. y hubo una nifia que, en palabras del Dr. Juan Gondra Rezola, “con
solo 44 dias gan6 11 kg.”. En la semi-colonia de Artxanda con un mes de estancia y
Unicamente con el suministro de una buena merienda, la ganancia media de peso venia a
ser de 1,5 kg., habiendo algin caso de hasta 3 kg. de aumento. Sin olvidar que a
consecuencia de esta hiponutricion aumentaron considerablemente los casos de las
enfermedades infecciosas, destacando entre ellas la tuberculosis.

Para afrontar esta situacion la IME seguia manteniendo la misma estructura, sobre
la que se introdujeron estos leves cambios®®®:

En lo que se refiere a las técnicas de trabajo, como iniciativa para paliar la
desnutricion, se inicié un programa de administracion de suplementos vitaminicos en la
escuela, administrando aceite de higado de bacalao en 1938y 39 o de merluza, "Vitamex",
a partir de 1941, al alumnado de mayor riesgo; practica que se mantuvo hasta 1962.
Anualmente se venian a repartir entre 1.000 y 1.500 kg. de este producto.

Asi mismo, se incrementd el nimero de escolares enviados a colonias y se
habilitaron las "semi-colonias veraniegas" de Artxanda y Gorliz, sobre la que luego
volveremos. También se trabajé para conseguir la reapertura de las cantinas escolares,
que fueron cerradas tras la Guerra y sustituidas parcialmente por los comedores de
"Auxilio Social".

Para la prevencién de tuberculosis mediante diagnostico precoz, tratamiento y
aislamiento de los escolares afectos, se inicio el examen de la reaccion a la tuberculina
del alumnado (1938) y se puso en marcha una instalacion de radiodiagnoéstico, afio 1945,
donde se examinaban anualmente méas de 2.000 escolares.

Se reforzaron las medidas de vigilancia y aislamiento en casos de enfermedades
contagiosas de piel y ojos.

El personal y sus recursos se vio afectado por la depuracion de cargos por
motivos politicos que comprendi6 a todos los servicios municipales afectd también a la
IME, motivando el apartar del servicio por causa de su ideologia politica de los
especialistas en Oftalmologia, Severino de Achucarro, y O.R.L. el Dr. Ldpez de
Argumedo, hijo que fue del practicante municipal y cabo de desinfecciones D. Pablo
Lopez de Argumedo y Tobalina de Abadie. A lo largo de los 7 afios en que prestd servicio

dejo impronta de buen hacer y sent0 las lineas de trabajo que se continuaron desarrollando

156 Memorias IME 1939 y 1940. Dr. José Hormaechea Begofia. MHM.
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en afos posteriores: prevencion del reumatismo poliarticular agudo y sus secuelas,
prevencion de las secuelas de las otitis, etc.

El consultorio central, atendido por el Dr. Hormaechea Jefe de la IME, seguia
situado provisionalmente en las escuelas de Atxuri; en ese mismo lugar se encontraba la
sede de la 3?2 zona, atendida por D. José M. @ Gondra®®’. Los consultorios de las otras tres
zonas continuaban ubicados en las escuelas de Concha, Indautxu y Tivoli (atendidos por
D. Bernardo Aspuru -12 zona-, D. José Echevarria-lturri -22 zona- y D. Sergio Fernandez
- 42 zona-). El 13 de noviembre de 1943 se incorporaron como interinos los médicos del
recientemente anexionado municipio de Erandio, D. Manuel Echevarria Prieto y D.
Fausto Portuondo, quienes asumieron tanto las funciones de médicos de distrito como las
de médicos de la IME para las nuevas zonas, que recibieron la denominacion de “Subzona
de Desierto” y “Subzona de La Campa”.

El cuadro de especialistas que prestd servicio durante estos afios, despues de las
incorporaciones de un dermatologo, 1944, y de un segundo odontélogo, era el siguiente:
En Odontologia: José Ignacio Chacartegui y Rafael M.2 Bergareche (Victor Pardo habia
obtenido la excedencia en el afio 1941). Venian atendiendo unas 600 consultas al afio. En
Oftalmologia: la ausencia del depurado Severino de Achucarro fue cubierta por otro
magnifico especialista, Angel Corcostegui Moliner, que se incorpor6 el 1 de agosto de
1942 (hasta entonces venia desempefiando esta funcion el oftalmoélogo interino Manuel
Nava Lasa). Atendia a una media de 400 escolares por afio (En 1953 se incorpora un
segundo oftalmologo, Vicente Candina). Gracias a su celo y competencia, se pudo
continuar con las lineas de trabajo que habia emprendido su predecesor el Dr. Achucarro.
En Otorrinolaringologia: Eladio Bengoa, que atendia a unos 120 pacientes cada curso
escolar. En psiquiatria: continuaba siendo a cargo de César Figuerido, quien atendia a
unos 60 escolares cada afio. En dermatologia: Ramén Azaola, incorporado el 8 de mayo
de 1944. Veia en consulta cerca de 30 escolares por curso.

Al comienzo del curso escolar 1941-1942 se incorporaron “32 sefioritas de la
Seccion Femenina de Falange Espafiola Tradicionalista y de las JONS” que

constituyeron el cuerpo de Auxiliares Sanitarios, se asignaron 8 a cada zona escolar y

157 El Dr. José Maria Gondra Llona es el padre del investigador entrevistado Dr. Juan Gondra Rezola,
investigador y médico que ha donado al Museo Vasco de Historia de la Medicina y de la Ciencia su archivo
personal, facilitando la elaboracidn de esta tesis doctoral.
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turnaban para acudir cada dia una a la consulta; durante el curso 1942-43 se redujo el
ndmero a cinco, una por zona y otra para la jefatura, ya con titulacion de "enfermeras".
Esta colaboracion se mantuvo, con pequefios cambios hasta que en el afio 1973 se
procedié a la creacion de siete plazas de A.T.S.™® escolar municipal que vinieron a
realizar el trabajo con una mayor dedicacion y especializacion.

Durante los afios que prestaron colaboracion las "Sefioritas Enfermeras de F.E.T"
no tuvieron remuneracion econdmica; Unicamente se les entregaba una cantidad anual
como subsidio de transporte y un regalo navidefio (Los cursos 1941-42 y 1942-43 se
consignaron 5.000 pesetas para entregarles un obsequio en Navidades, en 1950/1955 esta
cantidad ascendia a 15.00 pesetas. Aun a riesgo de algun olvido por parte del entrevistado
el Dr. Juan Gondra Rezola, traemos aqui los nombres de esas colaboradoras
desinteresadas: Carmen Gardeazabal, M.2 Jestis Santamarina, Carmen Solla, M.2 Angeles
Santo Domingo, Pilar Rodriguez Espafia, Concepcién Schower, Pilar Mauledn Bilbao,
Lelia M.2 Ortega, Elisa M.2 Brefia, M.2 Rita Odriozola, Monserrat Miret y Concepcion
Mufioz Anatol.

La labor desarrollada por este equipo humano va a ser una continuacion de la
correspondiente a los afios anteriores a la Guerra Civil, con algunos cambios motivados
por las consecuencias de ésta®®®:

Los reconocimientos médicos y las cartillas sanitarias se realizaron siguiendo la
misma metodologia de las etapas anteriores que ya conocemos, debiendo resaltar
solamente una mayor dedicacion al diagndéstico precoz de la Tuberculosis y un paulatino
descenso de los problemas de salud derivados de nutricidn deficiente, mas visible después
del afio 1950.

Las colonias escolares van a seguir siendo uno de los principales recursos para
subsanar o paliar las carencias alimentarias; sin embargo, asi como la Caja de Ahorros
Municipal de Bilbao consigue volver a abrir su colonia de mar en Pedernales en el afio
1939, después de que fuera utilizada como hospital militar, costo bastante mas tiempo la
reapertura de la colonia de Laguardia. Como medida supletoria se organizaron las
denominadas semi-colonias, que, a lo largo de un mes, agrupaban a un elevado nimero

de alumnos durante media jornada en espacios abiertos, y donde recibian un suplemento

158 Ayudante Técnico Sanitario. Actualmente DUE Diplomado Universitario en Enfermeria.
1% Memorias IME Afos posguerra. Dr. José Hormaechea Begofia. MHM.
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alimentario que solia consistir en un vaso de leche y un bocadillo de queso, embutido, o
conserva de pescado, acompafiados en ocasiones de abundante fruta del tiempo y del
entorno. La primera que comenzé su andadura, la semi-colonia de Gorliz, tuvo una vida
efimera; sin embargo, su sucesora, la “Calvo Sotelo” de Artxanda, mantuvo su
continuidad hasta 1963. Aprovechaba los locales y terrenos del campo de fdtbol
municipal de Artxanda y recibia cada verano a 1.000 alumnas/os de los colegios de la
Villa, distribuidos en dos tandas con una estancia de un mes cada una. Se trataba de una
institucién mixta mantenida entre el Ayuntamiento, que corria con los gastos y con la
asistencia médica, y el Frente de Juventudes de la Falange Espafiola Tradicionalista (FET)
de las Junta de Ofensiva Nacional Sindicalista (JONS), entidad esta ultima que se
encargaba de organizar juegos y deportes y que, ademas, seleccionaba otros 300 colonos
cada verano.

El 16 de mayo del afio 1949 se consiguid, por fin, volver a poner en servicio la
colonia “Carmelo Echegaray” en Laguardia, que acogia cuatro tandas integradas por 100
escolares cada una y con una estancia de dos meses.

La cantinas o comedores escolares, que habian alcanzado un desarrollo
importante en el periodo anterior sufrieron el fuerte impacto de la posguerra,
desapareciendo todas ellas. A la vista del elevado porcentaje de alumnado con trastornos
carenciales, los médicos de la IME insistieron afio tras afio en la urgencia que revestia el
subsanar esta desaparicion de los comedores. A modo de ejemplo, resefiamos unos
parrafos de la memoria correspondiente al afio 1941: “...si el simple suministro de una
comida durante un mes ha podido ofrecernos aumentos de 2 y mas Kgs., como vemos en
los nifios de Artxanda, qué no haria el proporcionar a verdaderos necesitados una
comida, que bien podria hacerse en la misma escuela o en las antiguas Cantinas
Escolares, hoy cerradas .

Durante el ejercicio de 1942 fueron inaugurados siete comedores infantiles de
“Auxilio Social” en los locales de las cantinas escolares de las escuelas de Cortes, Garcia
Rivero, Indautxu, Solokoetxe, Urazurrutia, Uribarri y Viuda de Epalza; en afios
posteriores, siempre bajo la batuta de “Auxilio Social”, se habilitaron cocinas en Ollerias,
Erandio, Elorrietay Areilza; se abrieron los comedores escolares de Torre Urizar, Zorroza
y Cervantes.

Los médicos escolares consideraron esta apertura positiva pero insuficiente,

expresando su queja porque la seleccion de comensales no se regia por criterios objetivos
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socioecondmicos y medicos, tal como se habia realizado en tiempos anteriores. Asi
mismo manifestaron en repetidas ocasiones la conveniencia de que los menus escolares
fuesen supervisados por el personal médico a fin de que se acomodaran a pautas
saludables. Por fin, antes del afio 1962, fueron de nuevo municipalizadas la totalidad de
cocinas y comedores escolares.

Las duchas escolares vieron interrumpida su continuidad sin que hayamos podido
averiguar las causas de ello. Los médicos escolares jubilados a los que hemos acudido en
busca de informacion al respecto estiman que existieron dos causas principales: por una
parte, la escasez de combustible que acontecidé durante los afios 39-45; por otra, la
progresiva mejora de las viviendas en materia de bafios.

Otras iniciativas del periodo anterior que consiguieron continuar a pesar de la
penuria econémica fueron:

- Facilitar lentes correctoras a los alumnos que precisandolas carecieren de medios
econémicos;

- Asumir con los gastos de farmacia para el tratamiento de los escolares afectos
de Epilepsia; y

- Proporcionar aparatos correctores al alumnado que careciendo de medios

precisase tratamiento de Ortodoncia.

5.6 Cuarta Etapa: Desde la época del “Plan de Estabilizacion” en 1959 hasta la del
periodo de la constitucién del Ayuntamiento democratico de 1979

Desde la época del “Plan de Estabilizacion” en 1959 hasta el del periodo de la
constitucién del Ayuntamiento democréatico de 1979 van a tener lugar una rapida sucesién
de cambios sociales cuya repercusion en la labor de la IME va a ser importante®°:

El hambre que durante afios afectd a la poblacion escolar va desapareciendo a lo
largo de esta etapa, en cuyo final vamos a contemplar como el fenémeno opuesto con sus
consecuencias, el sobrepeso y la obesidad, pasan a ser motivo de atencion.

Durante estos afios la poblacion crecid sustancialmente gracias a una nueva oleada

migratoria relacionada con la segunda industrializacion'®!. Paralelamente, se produce un

160 Memorias IME Afios del 1959 al 1971 y 1973. MHM.
161 Gonzalez Portilla M (Ed.), 2009.
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importante “Baby boom” que dispara la fecundidad!®?. Esta fuerte inmigracion y la alta
tasa de natalidad propias de esta etapa tendran como corolario un fuerte incremento de la
poblacion escolar, momentos de hacinamiento en las aulas, construccion apresurada de
nuevos centros escolares con defectos importantes en sus estructuras, habilitacion de
aulas en locales provisionales con condiciones insalubres, etc. Las memorias del IME nos
indican la evolucion del nimero de alumnos y alumnas, podemos comprobar el gran
aumento de plazas escolares, llegando a alcanzar la cifra de 54.131 en el afio 1973.

La Seguridad Social, que ya venia prestando servicio desde finales de la década
de los 40, va a completar su desarrollo y prestaciones, lo que tendra una incidencia en
nuestros servicios que se reflejara en un paulatino descenso en la cifra de nifios que son
atendidos por los médicos especialistas. Esto va a ser méas llamativo en los casos del
dermatologo; otorrinolaring6logo, que interrumpe su actividad asistencial y cesa de
practicar intervenciones quirdrgicas; y Psiquiatra, que traspasa a la Seguridad Social el
tratamiento de los nifios epilépticos. Los odont6logos y oftalmdlogos van a mantener una
actividad mayor, tal vez porque la asistencia de los primeros no esta incluida entre las
prestaciones de la Seguridad Social y porque continda el suministro de lentes correctoras
por cuenta del municipio para el alumnado de familias necesitadas. Sin embargo,
podemos observar que la proporcion de alumnos en los que se detecta defecto de
refraccion disminuye notablemente, lo que hace pensar que un nimero elevado de
alumnos eran atendidos directamente por el oftalmélogo de la Seguridad Social, sin
conocimiento de los servicios de salud escolar.

Personal y plantilla: Paralelamente al incremento de la poblacion escolar se pone
de manifiesto la necesidad de aumentar la plantilla del personal sanitario, y, asi, afio tras
afio se insiste en este punto, tal como podemos contemplar en las sucesivas memorias
anuales. Por fin, durante el afio 1973, una vez finalizada la construccién de nuevos grupos
escolares que impulsd el “Plan de Urgencia Villar Palasi”, y coincidiendo con la
sustitucion de las enfermeras de la Seccion Femenina de FET de las JONS por enfermeras
municipales, se consigue la incorporacidn de tres médicos escolares de zona que, sumados
a los de las cinco zonas preexistentes, permiten distribuir la poblacion escolar de la Villa

en estos ocho grupos*®3:

162 Hernando Pérez J, 2017.
163 Memoria IME 1973. Dr. José M.2 Gondra y Llona. MHM.
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El Dr. José Maria Gondra y Llona es el autor de la Memoria del IME del afio 1973
donde realiza un listado con todo el personal facultativo bajo su direccién, las zonas y las

escuelast®*:

“ZONA 1%:

MEDICO INSPECTOR: D. Enrique Mufioz Vidaburu

ENFERMERA: Srta. M.2 Angeles Santo Domingo Landa

ESCUELAS: Cervantes - Sanchez Marcos - lturribide - Mugica - Torre Urizar - San

Adrian - Poetisa Matilde Orbegozo - Tristan de Leguizamdn (Zabala)

ZONA 22

MEDICO INSPECTOR: D. Ignacio Giménez Crespo

ENFERMERA: Srta. Amparo Artifiano Mauleon

ESCUELAS: Calvo Sotelo - Castrejana - Olaveaga - Joaquin Tena Artigas - Fray Juan -
Zorroza - Cardenal Gardoqui - Maestro Justo Pastor

ZONA 3%

MEDICO INSPECTOR: D. Andrés Gallastegui Arbulu

ENFERMERA: Srta. Amelia Milicua San Martin

ESCUELAS: Buya - Ibaizabal - Urazurrutia - Garcia Rivero - Solocoetxe - General Mola
- Cocherito de Bilbao - Ollerias - Juan Delmas - Parroco P. de Ugaz

ZONA 42

MEDICO INSPECTOR: D. Juan Borbujo Garcia

ENFERMERA: Srta. Lelia M.2 Ortega Argote

ESCUELAS: Ciudad Jardin - Matico - San Francisco - Torre Madariaga - Uribarri y
Aneja de Uribarri VVda. de Epalza - Villar Palasi - Escultor Garamendi

ZONA 52

MEDICO INSPECTOR: D. José Raluy Arechavala

ENFERMERA: Dfia. Maria Mena Velasco

164 |bidem Memoria IME 1973. Dr. José M.2 Gondra y Llona. MHM.
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ESCUELAS: Félix Serrano - Hispanidad - Recaldeberri - Tercio N? Sra. de Begofia -
Teniente Churruca - Camilo Alonso Vega - Ingeniero José Orbegozo - Conde de Aresti -
Maestra Isabel Gallego de Gorria

ZONA 62

MEDICO INSPECTOR: D. Antonio Eguiluz Quintero

ENFERMERA: Srta. M.2 Begofia Urquidi Garcia

ESCUELAS: Luis Brifias - Gral. Zumalacérregui - Lora Tamayo - Javier Ybarra - Obispo
Beitia - Tercio Ortiz de Zarate - Zurbaran - Mina del Morro

ZONA 7 ERANDIO-URBANA:

MEDICO INSPECTOR: D. José Ron Vilas

ENFERMERA: Srta. M.2 Teresa Pereda Alzaga

ESCUELAS: Astrabudia - Elorrieta - Frente de Juventudes - José Antonio - Luchana -

Ribera de Deusto - San Francisco de Borja - San Francisco Javier - San Ignacio - Alberto

Palacios - Parroco José Bustinza

ZONA 82 OCHARCOAGA:

MEDICO INSPECTOR: D. Jestis Chaos Lloret

ENFERMERA: Srta. Dionisia Godoy Quesada

ESCUELAS: 19 de Junio - Francisco Goya - Lope de Vega - Ramon y Cajal -Dario de

Areitio”

El cuadro de especialistas estaba configurado de la misma forma que en afos
anteriores; pero la disminucion de su actividad dio lugar a su paulatina extincion; asi, no
se cubrieron las vacantes creadas cuando se produjeron el fallecimiento del oftalmélogo
Dr. Angel Corcostegui en el afio 1968; el paso del dermatélogo, Dr. Ramén Azaola, al
dispensario de enfermedades venéreas; o la jubilacion de los especialistas en O.R.L., D.
Eladio Bengoa; y el de “Pulmén y Corazon”, D. Luis Lopez Areal. Solo se produjeron
los relevos del especialista en Neuropsiquiatria en 1963, supliendo D. José Antonio
Figuerido Santurtun a su padre D. Cesar Antonio Figuerido Torija y el de uno de los
odontélogos, reemplazado en 1972 por D. Juan José Villanueva Zufiiga.

Los directores médicos de esta etapa sefialan los aspectos mas relevantes de la
actividad, considerando que en lo que se refiere a la metodologia de trabajo son
superponibles las que corresponden a la tercera y a la cuarta etapa, reflejamos a
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continuacion lo mas resefiable de los datos correspondientes a la actividad durante estos
dos periodos siempre segun las Memorias del IME:

Podemos distinguir cuatro etapas segln la pauta seguida para el diagnostico
precoz y el tratamiento de los casos de Tuberculosis:

Primera etapa: Entre los afios 1938 y 1945 se procedia a realizar la prueba de
tuberculina al alumnado de seis afios y a los casos sospechosos, remitiendo al dispensario
antituberculoso los casos positivos para su examen radiologico. De esa forma, y teniendo
en cuenta que durante los afios 1941 y 1942 no fue posible conseguir suministro de
tuberculina y que desconocemos los datos referentes a 1943, 44 y 45, fueron examinados
1.714 escolares entre 1938 y 1941, de los cuales 1074 (73,6%) fueron tuberculino-
negativos y 385 (26,4%) tuberculino-positivos. En 255 casos no fue posible efectuar la
lectura.

Segunda etapa: A partir de este Gltimo afio, y tras la adquisicidn de un aparato de
rayos X, fueron los propios médicos de zona de la IME quienes realizaban el examen
radioscopico de los casos positivos. Entre los afios 1946 y 1951 fueron explorados
mediante radioscopia 3.758 escolares, de los que 152 (4%) sufrian lesiones tuberculosas
activas.

Tercera etapa: Mas tarde, a partir del afio 1951 se procede al nombramiento de un
médico especialista en “Pulmon y Corazon”, D. Luis Lopez Areal, quien centraliza todas
estas labores. A partir de esa fecha la metodologia queda asi: anualmente se aplica la
prueba de la tuberculina a todo el alumnado; los casos de viraje y todos los nuevos
positivos son examinados por el médico especialista quien procede al ingreso en sanatorio
antituberculoso o al tratamiento con hidracidas de aquellos casos que lo requieren. De
esta forma fueron explorados entre los afios 1951 y 1958 un total de 16.259 escolares, de
los que 555 (3,41%) sufrian lesiones tuberculosas y alrededor de 3.500 recibieron
tratamiento con hidracidas por haberles sido detectado un viraje tuberculinico. Durante el
afio 1957, por ejemplo, el porcentaje de escolares con reaccion positiva a la tuberculina
fue del 29,20%.

Cuarta etapa: Por ultimo, tras la adquisicion por parte de la Caja de Ahorros
Municipal de Bilbao (C.A.M.B.) de un aparato de “Foto-Radioscopia”, se revisara
anualmente con esta técnica a la totalidad de escolares, examinando el especialista de la
IME a los casos positivos. Entre 1958 y 1964 fueron examinados 81.571 escolares de

entre 6 y 14 afios, detectandose en 365 de ellos lesiones tuberculosas. En la exploracién
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correspondiente a este ultimo afio, el porcentaje de alumnado tuberculino-positivo habia
descendido al 16% (3.648 sobre una poblacion examinada de 22.794).

Tal como podemos observar el porcentaje de alumnado afectado de Tuberculosis
fue disminuyendo afio tras afio, hasta hacer innecesario este control anual, que se fue
abandonando de forma irregular entre los afios1969 y 1980.

La metodologia seguida respecto al Reumatismo Poliarticular Agudo (RPA)
seguia las pautas sentadas por el Dr. José F. Hermosa y el Dr. Pablo Lépez de Argumedo:
deteccion de los afectados de amigdalitis de repeticion e intervencion quirurgica
(amigdalectomia) realizada por el propio especialista de la IME A partir de la entrada en
servicio de la Seguridad Social, se pasa a remitir a sus especialistas los candidatos a
amigdalectomia y se pierde la informacion referente a ellos. En la revision efectuada el
afio 1948 se examinaron las fichas de 10.000 escolares (4.381 nifios y 5.619 nifias)
correspondientes al periodo 1940-48, encontrando 36 casos (22 nifias y 14 nifios) de RPA
(0,36%). De ellos, 23 habian padecido sintomas articulares; 11 sintomas articulares y
cardiopatia; y un solo caso de Corea'® afiadido a los sintomas articulares. A modo de
referencia citaremos que en el afio 1917 fueron ingresados en el Hospital de Basurto 19
nifios y 32 nifas por sufrir RPA.

En 1957 se realizd un estudio comparativo de otras 9.365 cartillas escolares
correspondientes a los afios de 1948 a 1957, encontrando que el alumnado afectado de
valvulopatias reumaticas era de 10 (uno de Corea), se contabilizaron, ademas, 7 casos
perjudicados por “poliarticular” (dos con Corea), 1 de Corea aislada y 7 de afeccion
cardiaca sin valvulopatia residual conocida. Se afiadian a estos 25 casos (0,25%) un
namero indeterminado de “Reumatismos minimos”.

Otros. Reproducimos aqui parte del informe que elaboré en el afio 1956 el médico
de la Zona 32, Dr. Andrés Gallastegui en el que se reflejan, ademas de los datos obtenidos
en la anamnesis de la totalidad del alumnado de primer curso, la postura con que

afrontaban las enfermedades que en aquel momento mas les preocupaban; informe que

165 Corea termino médico significado: el movimiento corporal espasmédico es una afeccion en la cual una
persona hace movimientos rapidos que no puede controlar y que no tienen ningln propdsito. Estos
movimientos interrumpen el movimiento o la postura normales de la persona. En Medlineplus:
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003196.htm#:~:text=El%20movimiento%20corporal%20esp
asm%C3%B3dico%20es,para%20esta%20afecci%C3%B3n%20es%20corea.
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consideraron bastante representativo de la situacion de la poblacion escolar en aquellos
afios, en lo que se refiere a enfermedades infecciosas®:

“El nimero de fichas revisadas por el servicio médico fue de 2.107, pertenecientes
anifos y nifias mayores de 5 afios. En este cuadro se detallan las principales enfermedades

infecciosas por ellos padecidas™.

TABLA 10: ENFERMEDADES E INDICE MORBILIDAD. MEMORIA IME 1956

ENFERMEDADES N° DE CASOS INDICE DE MORBILIDAD
Sarampion 935 44,3%
Tosferina 435 20,6%
Varicela 275 13%
Escarlatina 191 9,06%
Tuberculosis 120 5,6%
Difteria 87 4,1%
Reumatismo (RPA) 78 3,7%
Fiebre Tifoidea 39 1,8%
Poliomielitis 37 1,7%
Parotiditis 41 1,8%

Fuente: Datos obtenidos de la Memoria del IME afio1956.

Esta tabla y sus cifras sugieren varias ideas a tener en cuenta con respecto a las
enfermedades infecciosas que atacaban a los estudiantes de ese periodo®®’:

El sarampidn es la enfermedad infecciosa mas frecuente en los escolares y es
natural que asi sea, ya que la predisposicion a padecerla es general, salvo en los primeros
meses de la vida. Ademas, su diseminacion se halla favorecida por no existir en aquel
momento un procedimiento de inmunizacion activa que pueda aplicarse a grandes
colectividades, ya que el suero de convalecientes y la gammaglobulina solamente

confieren una inmunidad temporal y son muy caros.

166 Memoria IME 1956. Dr. José Hormaechea Begofia. MHM.
167 Fuente a partir de entrevista oral con el Dr. Juan Gondra Rezola y Memoria IME 1956. Dr. José

Hormaechea Begofia. MHM.
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La cifra de contagiados por la tosferina alcanza el 20,6%, es muy inferior al de
algunas estadisticas similares consultadas. Esta baja morbilidad de los escolares se cree
se debe a los siguientes factores:

- Primero por el gran contingente de nifios procedentes del medio rural de distintas
provincias donde la enfermedad no existe con caracter endémico y, por llevar poco tiempo
en Bilbao, aun no la han padecido.

- Segundo por el aumento creciente de la vacunacién profilactica.

- Tercero, acortamiento notable de la duracion de la enfermedad, y por lo tanto del
periodo de contagiosidad, debido al tratamiento actual con antibioticos.

“Sobre el segundo de esos factores influye activamente y un buen medio para ello
seria que a las vacunaciones exigidas para el ingreso en la escuela (Difteria y Viruela),
se afiadiese la de la Tosferina, sin ocasionar con ello ninguna molestia al nifio ya que
existian preparados de vacuna mixta Tosferina-Difteria para poderlos dar en una misma
inyeccion 168,

“La varicela puede parecer que la morbilidad es mucho mayor que el 13% que
recoge esta estadistica, pues sucede con esta enfermedad que, por cursar la mayor parte
de las veces de un modo sumamente benigno, sin fiebre, y con exantema poco intenso,
no le dan importancia los padres y madres, siendo atribuida a otras causas y confundida
con dermatosis banales.

La escarlatina es otra de las enfermedades en que se refleja el cambio operado
desde el uso de los antibiéticos, pues no solamente el indice de morbilidad es bajo, 9,06%,
sino que son muy raras las complicaciones (Otitis y Nefritis, sobre todo) que antes hacian
tan temible a esta enfermedad.

El numero de escolares en los que figura alguna afeccion tuberculosa entre sus
antecedentes es de 120 (5,6%). Ahora bien, en las 2.107 fichas examinadas encontramos
715 tuberculino-positivos (el 34%). Esto nos indica que solamente el 16,7% de los
infectados ha tenido sintomas clinicos o radiograficos que hagan ostensible su
enfermedad, habiendo curado la primoinfeccion en el 83% restante de una forma muda.

Desde luego, siempre que se realizan investigaciones tuberculinicas en masa nos
encontramos con que, efectivamente, el nimero de los infectados sin manifestacion

clinica o radioldgica es superior al de los que han padecido la enfermedad, pero

168 Fuente a partir de entrevista oral con el Dr. Juan Gondra Rezola.
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actualmente vemos que disminuye tanto el indice Tuberculosis-infeccién como el de
Tuberculosis-enfermedad. En Bilbao, en afios anteriores, encontrabamos un 50% de
tuberculino-positivos. Garelli Cdmara, en Madrid, el 69% y Requejo y Cambeses, en 970
escolares de Vigo, el afio 1949, hallaba 51,54 tuberculino-positivos, de los cuales el 86%
presentaba signos radioldgicos activos o residuales’*®°.

No cabe duda de que este descenso de la morbilidad tuberculosa es debido a que,
con los tratamientos nuevos de siglo, el namero de enfermos baciliferos ha disminuido
considerablemente, siendo la mayor parte de los contagios paucibacilares y no masivos
como antes.

La difteria es una enfermedad infecciosa que, a primera vista, y teniendo en cuenta
que a todos los escolares objeto de esta revision se les vacund a su ingreso en la escuela,
parece elevada la cifra del 4,1% de los que han padecido la enfermedad, pero hay que
tener en cuenta que el periodo de maxima morbilidad es en la edad preescolar, de 1 a 3
afios, y asi se ve que, efectivamente, la mayor parte de los contagiados la habian ya
padecido antes de asistir a la escuela.

En una revision de 10.000 fichas practicadas desde el afio 1940 al 1948 por el IME
y cuyos datos se incluyeron en la memoria de 1950, se encuentra una morbilidad
reumatica del 3,6 por 1000, en cambio, en las fichas objeto de las revisiones posteriores
se hallan un 3,7% de escolares afectados de reumatismo, es decir, 10 veces mas.

Esto que pueda obedecer este aumento tan intenso con s6lo 6 afios entre ambas
encuestas, se cree que la explicacion esta en la mayor asistencia médica actual, debida al
Seguro Obligatorio de Enfermedad, lo cual hace que muchas formas benignas de la
enfermedad que antes no se diagnosticaban por no acudir al médico y eran consideradas
como “dolores de crecimiento”, “hoy en dia, al practicarse la determinacion de la
velocidad de eritrosedimentacion, que aunque inespecifica en esta enfermedad tiene un
gran valor, son referidas a su verdadera causa”.

El Dr. Gondra recuerda una referencia médica que dice, “el 50% de los nifios pasa
una Parotiditis inaparente, pero, a pesar de ello, nos parece que la baja morbilidad de

los escolares resefiados se debe més bien a que, como deciamos al hablar de la Tosferina,

189 Archivo personal del Dr. Juan Gondra Rezola.
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muchos de los nifios que asisten actualmente a las escuelas proceden del medio rural,
donde no han tenido ocasién de padecerla "1,

La Fiebre tifoidea es otra de las enfermedades cuya morbilidad desciende, debido
a la disminucion de los contagios intradomiciliarios y por portadores de gérmenes en
virtud de la rapida curacion que experimentan los enfermos con el tratamiento actual.

Por otra parte, es notoria la mejora de la higiene publica de aguas, mercados, desde
la década de los afios 20, incrementada en los afios 30 y a posteriori, la mejora en
salubridad con las multiples ejecuciones de las obras de instalacion de tuberias de
conduccion de agua potable desde la general de distribucion hasta las diversas zonas de
Bilbao'!, Reglamento de Higiene y Sanidad de los Mercadol’?. Este tema de la
expansion del servicio de agua potable a domicilio en Bilbao ha sido estudiado por los
profesores Pedro Novo y Karmele Zarragal’.

La poliomielitis o polio, esta enfermedad una paradoja sanitaria, como dice el Dr.
Juan Bosch Marin (1902-1995), “a mejor sanidad, mas paralisis infantil”, pues se observa
en casi todos los paises europeos un incremento de su morbilidad a medida que va
disminuyendo la mortalidad infantil. Las razones que se invocan para explicar este
fendmeno son varias, la principal es la rapidez de comunicaciones transoceanicas, lo cual
favorece su diseminacion a partir de América, que es donde mas abunda la enfermedad.

La memoria del IME de 1956 expone que los 37 casos de poliomielitis
corresponden a 20 nifios y 17 nifias y, salvo 3 que quedaron sin secuelas aparentes, el
resto padece paralisis permanente, 30 de extremidades inferiores, 1 de extremidad
superior e inferior y 1 de superior solamente.

Al llegar la década de los setenta la IME habia llegado a una situacion un tanto
paraddjica: por una parte, habia alcanzado muchas de las metas propuestas en décadas
anteriores y gozaba de una sélida estabilidad, recursos humanos y materiales adecuados,
una buena implantacion en el medio escolar, etc. Sin embargo, el propio éxito alcanzado

le llevo a un anquilosamiento y a prolongar unos esquemas de actuacion que estaban

170 Fyente a partir de entrevista oral con el Dr. Juan Gondra Rezola
1 AMB-BUA: ES 48020 AMB-BUA 381758; ES 48020 AMB-BUA 382291; ES 48020 AMB-BUA
410810; Es 48920 AMB-BUA 385090
12 AMB-BUA: ES 48020 AMB-BUA 427717; ES 48020 AMB-BUA 381018
173 Novo P Ay Zarraga K, 2020.
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dirigidos a una poblacién sumida en la pobreza y en los trastornos carenciales, pero que
no eran los adecuados para la situacion bilbaina de aquellos afios en que la Villa, cada
vez mas desarrollada, se asomaba ya al modelo de sociedad “opulenta”.

Por otra parte, se habia ido perdiendo el impulso que recibieron en afios anteriores
las actividades de educacién sanitaria, probablemente, porque se confiaba mas en los
recursos de la Medicina Asistencial, cuyos logros a partir del descubrimiento de los
antibioticos y del desarrollo d la Cirugia, habia empafiado las viejas y buenas préacticas de
prevencion.

También debemos mencionar que el hacinamiento causado por la superpoblacién
y la construccion apresurada de centros escolares nuevos con carencias desde su
construccion, llevaron a la paulatina pérdida o abandono de la sistemética seguida en el
seguimiento y correccion de los defectos higiénicos de edificios y aulas.

Todo ello, unido a una caida en las retribuciones percibidas por un personal
sanitario forzosamente empujado al pluriempleo, fue llevando a una disminucion de las
actividades que quedaron reducidas en algunas zonas al examen de salud. Cada zona
escolar tenia horarios diversos y la labor de equipo iba deteriorandose.

A partir de los afios 80 se llevo a término la transformacion de los servicios de
salud escolar que reclamaba esta situacion; transformacion que contemplaremos en la

quinta y ultima parte.

5.7. Quinta Etapa: Fin de siglo (1981-2000): Programas de Salud Escolar, Colonias
y Cuerpo Médico

Hacia el comienzo de los afios 80 vinieron a coincidir una serie de cambios de
origen diverso que tuvieron como resultante una recuperacion de la calidad del servicio y
una nueva orientacion en el quehacer de la IME:

Por una parte, la irrupcion de corporaciones elegidas por sufragio universal
rompio el anquilosamiento que habia caracterizado los Gltimos afios, lo que se proyectd
hacia unas directrices de renovacion que fueron el impulso de la reforma que luego
acontecio.

Por otra parte, la dindmica de la situacién laboral del personal sanitario llevo a una
acumulacién de vacantes por jubilacion o como resultante de la aplicacion de la Ley de
Incompatibilidades (1984); vacantes que fue necesario cubrir con un grupo de jovenes

médicos y diplomados en Enfermeria de gran vocacion profesional y cuya calidad
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humana permitié en gran medida la fusion de la savia nueva con el poso antiguo. Por
estos afios tiene lugar un cambio en el enfoque de la profesion de enfermeria que va a
impulsar una mayor implicacion y autonomia de estos profesionales en su quehacer
cotidiano en materia de Salud Escolar™.

También debemos mencionar la promulgacion en el afio 1982 de la Ley de Salud
Escolar por parte del Parlamento Vasco!”®; Ley que creaba un marco adecuado para poder
desarrollar las directrices que la corporacion transmitia. Simultdneamente, renacia en el
mundo occidental el interés por la “Educacion Sanitaria” a la que a partir de esos afios se
suele denominar “Educacion para la Salud”, considerandola imprescindible para
conseguir cambiar los habitos de la poblacion favorecedores de enfermedad.

En el afio 1982 se promulga la Ley de Salud Escolar del 30 de junio por el
Gobierno Vasco. Se pretende con esta nueva ley “potenciar un concepto integral de la
salud...pretende ser un instrumento eficaz para la promocion de la salud del escolar,
entendida en su concepto méas amplio, donde los exdmenes de salud son una parte
fundamental, pero sin olvidar los aspectos sicopedagdgicos o la educacion sanitaria” 17°,

El nuevo Jefe de la IME, el Dr. Javier Santolaya Jiménez, es quien redacta en la
Memoria de la IME del ejercicio de 1982 la futura actuacion del Servicio con las
siguientes préacticas:

- Examenes periddicos de salud de los escolares, profesores y personal no docente
de los centros. Los examenes seran extraordinarios en los escolares de 6, 10 y 13 afios;

- Deteccidn y seguimiento de comportamientos irregulares de los escolares;

- Programas formativos de educacion sanitaria;

- Higiene de la alimentacion e influencia alimentaria de los comedores escolares;

- Acciones preventivas de enfermedades transmisibles en el medio escolar;

174 Fuente a partir de entrevista oral con el Dr. Juan Gondra Rezola.
Ley de Incompatibilidades del personal al servicio de las Administraciones Publicas (BOE-A-1985-151
Ley 53/1984, de 26 de diciembre).
175 «BOPV» ntim. 101, de 13/08/1982, «<BOE» nim. 100, de 26/04/2012. Entra en vigor el 2 de septiembre
de 1982.
BOE-A-2012-5536. En: https://www.boe.es/eli/es-pv/1/1982/06/30/7/con
176 | ey 7/1982, de 30 de junio, de Salud Escolar. Comunidad Auténoma del Pais Vasco «BOPV» niim. 101,
de 13 de agosto de 1982 «BOE» nim. 100, de 26 de abril de 2012
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- Mantenimiento y promocion de las condiciones higiénico-sanitaria de los centros
e instalaciones docentes®’’.

Otros cambios ocurridos en &mbitos ajenos a la Sanidad tuvieron una proyeccion
sobre la IME que merece ser destacada. Asi, el plan de reforma que permitio renovar
completamente la practica totalidad de los vetustos centros escolares tuvo una gran
incidencia en la actividad sanitaria en pro de unas buenas condiciones higiénico-
sanitarias; la caida de la natalidad permitié que el hacinamiento en las aulas pasara a ser
un recuerdo y el profesorado comenzd a estar menos agobiado por el nimero y mas
dispuesto a hacerse cargo de lo referente a la salud en el &mbito educacional.

La conjuncién de todos estos factores, van a dar lugar a una nueva forma de

afrontar la organizacion y las actividades de la IME.

Aspectos mas relevantes de esta etapal’®:

Objetivos: Aungue en cierto modo podemos afirmar que los principios que
enuncio el Dr. Hermosa en su conferencia inaugural de la IME contintian siendo validos,
a partir del afio 1983 se van a expresar de forma mas acorde con los tiempos actuales.
Asi, de acuerdo con la Ley de Salud Escolar, se establece un objetivo general y cinco
objetivos especificos.

El Objetivo General es el de "Contribuir a la promocion de un estado de salud
que permita un crecimiento y desarrollo 6ptimo del nifio en las areas bioldgica,
psicolégica y social, en el ambito municipal de Bilbao". Este Objetivo General se
desarrolla en cinco Objetivos Especificos:

1. "Lograr la deteccion y el tratamiento de manera precoz y eficaz de los
problemas de salud de la poblacion escolar".

2. "Lograr la deteccion y el tratamiento de forma eficaz de los problemas de salud
de los profesores y el personal no docente™.

3. "Garantizar la existencia de un medio ambiente y una vida escolar saludables”.

4. "Fomentar la existencia de actitudes, conocimientos y habitos sanos en la

poblacién escolar".

177 Memoria IME 1980. Dr. José Ignacio Giménez Crespo. MHM.
178 Fuente a partir de entrevista oral con el Dr. Juan Gondra Rezola.
108



5. "Mejorar la coordinacion de las entidades e instituciones relacionadas con la
salud escolar".

Organizacion. Son cuatro los detalles de la organizacion del servicio que vamos
a resaltar como novedades con respecto a las etapas anteriores: el acercamiento a cada
uno de los centros escolares, el trabajo en equipo, la incorporacion de la Psicologia con
dos profesionales que se integran en el equipo da Salud Escolar y la desaparicion del
servicio de especialidades.

1. Tomando como punto de inicio los siete gabinetes de zona que existian
anteriormente se van a ir estableciendo nuevos consultorios hasta conseguir que la casi
totalidad de los centros escolares disponga del suyo. De esta forma no sélo se consiguio
que los alumnos no tuvieran que desplazarse fuera de su escuela, sino que, ademas, se
pudo establecer un calendario semanal de tal manera que cada escuela podia conocer los
dias en que el personal de Salud Escolar iba acudir a ella. Esto permitié una mayor
implantacion del servicio en el ambito escolar y una mejor relacién con el profesorado.

2. El desarrollo en equipo del trabajo es uno de los logros mas importantes de esta
etapa. A partir de un horario unificado y una sede central digna, la buena disposicion del
grupo humano y la sabia direccion de la Jefatura de Salud Escolar van a permitir que se
cumplan las directrices en este sentido, emanadas de la Comision de Gobernacion,
presidida primero por el especialista en pediatria D. Santi Brouard y después por D. Jesus
Dufiabeitia, y plasmadas en las instrucciones del concejal delegado de Sanidad D. Pedro
Lopez Merino, también médico. A partir de 1984, tanto la metodologia de la exploracion
al nifio, como las pautas para la inspeccion de las condiciones higiénico-sanitarias de las
escuelas y los programas de Educacion para la Salud van a ser disefiados en grupo y
desarrollados de forma homogénea. La formacion continuada del personal se aborda de
la misma formay los cursos asi realizados fueron contribuyendo a reforzar la integracion
del grupo.

3. La incorporacion, en el afio 1984, de una psicéloga, Dfia. Ana Séenz, y de un
psicologo y pedagogo, D. Ifiaki Amezaga, va a enriquecer al grupo de sanitarios de Salud
Escolar y va a permitir el desarrollo de una actividad en materia de prevencion muy
interesante.

4. Por ultimo, debemos resefiar la paulatina desaparicion del cuadro de
especialidades medicas, cuya utilidad ya se ha dicho que habia ido disminuyendo a raiz

de la aparicién de la Seguridad Social. Asi, van a ir quedando sin cubrir las vacantes
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debidas a la jubilacion o excedencia del odontélogo, Sr. Villanueva; del Oftalmélogo Sr.
Candina; del O.R.L., D. Eladio Bengoa, del traumatdlogo, D. José Antonio Larrinaga; del
Psiquiatra D. José Antonio Figuerido y del dermat6logo, D. José Antonio Arias. P

Personal. ElI nimero de zonas y, por tanto, el de médicos y el de personal de

enfermeria, tras sufrir algunos altibajos debido a la desanexion de los municipios del
Txori-Herri y de Erandio, va a estatizarse en seis, con lo que el personal queda de la
siguiente forma:
La Jefatura de Servicio estara ocupada por D. Javier Santolaya Jiménez desde 1982. La
administrativa sera Dfia. Lucia Vidal. Los seis médicos de zona, puestos ocupados a lo
largo de estos afios por Dfia. Inmaculada L6pez, Diia. Begofia Dominguez, Dfia. Carmen
Pérez, Dfia. Leonor Aurrecoechea, Dfa. Virginia Zelaia, Diia. Raquel G. Tejedor, D.
Francisco Palacios, D. Agustin Gallastegui, D. Javier Orduna, D. Juan Goiria, D, Blas
Bustamante, D. Gonzalo Mac Gragh y D. José Antonio Mateos e Ifiaki Aldamiz-
Echevarria. Los seis A.T.S. de zona, puestos ocupados a lo largo de estos afios por Diia
Teodora Bonet, Diia. Mercedes Viladrich, Dfia. Inmaculada Olave, Dfia. Elena G.
Marafion, D. Patxi Giron, D. Javier Caturla, D. Ifiaki Aldamiz-Echevarria, D. Javier
Aranceta, D. Gabriel Astobiza.

En esta etapa hay un momento de tension en el servicio de la Inspeccion Medica,
en el afio 1981 con la denuncia realizada por los concejales de Herri Batasuna (HB),
Félix Aguirre Gastafiaga y José Luis Gonzalez Barroso, al IME"®, Presentada sin firmar
ni fechar hacia octubre de 1981. Centran su denuncia en los médicos de la IME, pero
incluyen también a los especialistas y a otros médicos municipales. Dicen que los 8
médicos de zona de la IME:

. Incumplen el horario de trabajo;
. Tienen otros empleos que les exigen trabajar a la misma hora en la que deberian

estar atendiendo a sus funciones;

. Desatienden sus funciones;
. No colaboran con las asociaciones de padres;
. No colaboran con los gabinetes psicopedagdgicos que estaban intentando

establecer algunas asociaciones de padres; y

179 AMB-BUA: Seccion Régimen Interior C-019736/004. Signatura Antigua 1981-28-279. N° Expediente
81-P-9-7607-1410.
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. Se escandalizan porque los meédicos especialistas trabajaran en sus propios
consultorios.

Més adelante afiaden una especie de guia en la que tratan de establecer unas pautas
para mejorar el servicio: colaboracion con asociaciones de padres y profesores, nueva
ficha médica y entrega de una copia a los padres, planificacion en equipo de la actividad
y de los objetivos a cumplir, colaboracion con los gabinetes psicopedagdgicos, atencion
a los comedores escolares y a las condiciones higiénicas de las escuelas, etc.

Esta denuncia refleja el deterioro de la IME, pero tiene grandes lagunas y mezcla
datos correctos con otros irreales. Tiene un tono de agresividad contra los médicos que
lleva a estos a defenderse, sin que llegaran nunca a reflexionar sobre el fondo de la
cuestion.

La Comisién de Régimen Interior del Ayuntamiento de Bilbao se retne para tratar
esta denuncia el 27 de octubre de 1981 acordando ““aclarar estos casos y todos aquellos
en que se detecten irregularidades”. La respuesta no se hace esperar y se presenta un
informe detallado el 18 de noviembre de 1981 escrito por el Jefe de los Servicios de
Sanidad e Higiene, Decano del Cuerpo Médico Municipal, el Dr. Angel Alonso-Pefia (al
afio siguiente seria el Dr. Juan Gondra Rezola quien ocupe este cargo) donde se rebaten
todas las acusaciones. Este informe pone de manifiesto como se ignora los intentos
fallidos de cambio realizados y la labor realizada por algunos médicos de zona (doctores
Chaos, Santolaya, Gallastegui) que si cumplian con sus funciones y que trataban de
evolucionar. También ignora que hasta el afio 1981 los salarios de los medicos
municipales eran muy inferiores a los percibidos por el resto de los funcionarios
municipales al no estar incluidos entre los que trabajaban con dedicacién exclusiva. En
aquel afo desaparecio la diferencia y el sueldo de los médicos casi se doblo, con lo cual
su falta de dedicacion aparecia como més vergonzosa'.

En la denuncia se ignora que el reglamento de la IME del afio 1919 nunca habia
sido reformado y permitia un horario de trabajo diferente al del resto de funcionarios
municipales.

La verdad es que la IME no habia evolucionado para adaptarse a la situacion

sanitaria de la poblacién escolar. Continuaba funcionando como en el afio 1935, orientada

180 AMB-BUA: Seccidn Régimen Interior C-019736/004. Signatura Antigua 1981-28-279. N° Expediente
81-P-9-7607-1410.
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a una infancia mal alimentada, sin asistencia medica, victima de enfermedades
infecciosas. La necesidad de reformar el servicio y enfocarlo a los problemas reales de
aquellos afos era evidente para todos. Ya se habia intentado un cambio de la IME en
1972-1976 y en 1981 se habia iniciado otra vez un estudio de reforma, pero la denuncia
bloqueo6 aquel intento. Dio lugar a una reaccién en contra por la que algunos médicos
municipales se resistieron a cambiar sus formas de trabajo cuando en el afio 1983 se inicio
una reforma global del Cuerpo Médico Municipal (CMM), expresada su resistencia en la
frase “ya estais contra nosotros, como los de HB"**,

El Dr. Juan Gondra Rezola afiade a este relato que una “comision de Gobernacion
con dos médicos, Pedro Lopez Merino y Santi Brouard, quienes fueron encargados de
estudiar las vias de salida para aquella situacion, llegando a elaborar en febrero de 1983
unas directrices que, aprobadas por dicha Comisidn, rigieron la evolucion posterior de
los servicios municipales de salud. En ellas se cuestionaban las actividades que en
materia de medicina asistencial habian desarrollado algunos ayuntamientos, como
planificacion familiar, higiene mental, etc., y se consideraba que eran propias del futuro
Servicio Vasco de Salud. Igualmente se consideraba competencia de ese Servicio la
asistencia médico-farmacéutica a la beneficencia y la actividad de las casas de socorro,
por lo que habia que prever la desaparicion de esos servicios municipales en un plazo
corto 82, El fin de la Inspeccion Médica Escolar en el Ayuntamiento de Bilbao empieza
a ser cada vez mas evidente. Osakidetza ird poco a poco haciéndose cargo de todas sus
funciones, dejando en el olvido la importante actividad que ha realizo esta institucién a
lo largo del tiempo.

La IME fue una institucién esencial para la mejora de la salud de los bilbainos y
bilbainas desde su fundacion. No es casualidad que las tasas de mortalidad comiencen a
desplomarse desde 1900. Medidas como la instauracién de esta institucion son
fundamentales para comprender el avance en materia de salud.

Sus afios finales se vieron envueltos en varios cambios, basado en las necesidades
de una poblacidn diferente, con unos problemas de salud distintos, pero que por lo general

no revestian tanta gravedad ni conducian a centenares de nifios y nifias al fallecimiento

181 AMB-BUA: Personal Activo: 1981/P-9/7607/1410 (279).
182 Gondra Rezola J, 2003.
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prematuro y en el nacimiento del Servicio Vasco de Salud / Osakidetza que adquiere todas
las prestaciones sanitarias bajo su control dejando al IME sin competencias reales.
En el siguiente capitulo, una vez analizada la evolucion historica de la IME,

consideramos esencial el estudio biografico de sus protagonistas principales.
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BLOQUE IIl: LA IME DESDE LA
HISTORIA DE SUS PROTAGONISTAS
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VI Biografias de los Jefes Médicos de la Inspeccion Médica Escolar.

Las personas que han hecho posible el nacimiento y posteriormente el
funcionamiento de esta institucion bien merecen un estudio de su vida. La investigacion
se ha basado en la documentacién existente en los fondos de los Archivos Municipal,
Foral de Bizkaia y los Eclesiasticos, ademas de la informacion que aportan las diferentes
Memorias del mismo servicio del IME, escritas por estos mismos médicos, y que
podemos encontrar en el Archivo del Museo Vasco de Historia de la Medicina y de la
Ciencia / Medikuntza eta Zientzia Historiaren Euskal Museoa. No podemos olvidar
tampoco las referencias dadas por el Dr. Juan Gondra Rezola tras las entrevistas orales
realizadas.

Tal y como ya expusimos en el capitulo destinado a la metodologia, la
esquematizacion y el trabajo de las biografias obedecen al modelo desarrollado por el
grupo de investigacion Biography&Parliament dirigido por el profesor Joseba
Agirreazkuenaga y que aparece aplicado la obra, Bilbao desde sus alcaldes: Diccionario
biogréfico de los alcaldes de Bilbao y gestion municipal, en tiempos de revolucion liberal
e industrial publicado por el Ayuntamiento de Bilbao en el afio 20028, descrito en la
pagina 113 con la modificacion que requiere nuestra investigacion:

1. “Circulo familiar: Nacimiento, nifiez, juventud, madurez, muerte. Parentescos.

Mapa o diagrama de los desplazamientos y espacios vitales. Caracter. Retratos

2. Circulo socio cultural: Curriculum académico-intelectual, estudios, profesion,

lecturas, periodicos, biblioteca. Obras, sociedades cientificas, recreativas.

Iglesia”.

3. Labor médica realizada en el marco de la Inspeccién Médica Escolar.

4. Fuentes orales y documentales y bibliografia consultada.

La investigacion sistematica que se ha realizado para esta tesis ha generado un base
de datos referida a la Salud Escolar y los diferentes directores médicos de la institucién
municipal de la Inspeccion Médica Escolar concentrada en el territorio de Bilbao.

La Inspeccion Médica Escolar, desde su nacimiento como unidad sanitaria
especifica en el aflo 1919, de la mano del Dr. José Faustino Hermosa y Elizondo, cuenta
con gran numero de profesionales sanitarios que hicieron posible el desarrollo de esta

importante unidad asistencial, dentro del Cuerpo Médico Municipal del Ayuntamiento de

183 Agirreazkuenaga J (Dir.), 2002.
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Bilbao. En este apartado, iniciamos un nuevo capitulo analizando la labor diaria de estos
profesionales de la salud. Hemos acotado la muestra realizando una investigacion
centrada exclusivamente en los Jefes o Directores Médicos de la Inspeccion Médica
Escolar, quienes en primera instancia fueron los que hicieron posible el cumplimiento del
principal objetivo de la institucion: el cuidado de la salud de los nifios y nifias de las
escuelas municipales de Bilbao.

Las funciones de los Directores Médicos de la Inspeccion Escolar fueron:

- Coordinar el trabajo de cada inspector médico de zona escolar, este trabajo
consistia en la revision diaria de los nifios afectados por enfermedades, valorando si se
encontraban en condiciones de regresar a la escuela, puesto que, en la mayor parte de los
casos, los alumnos eran enviados por los maestros a la inspeccion por sospechar que
padeciesen algun tipo de mal. Por otro lado, los inspectores médicos realizaban visitas
quincenales a las escuelas municipales, donde se diagnosticaba “in situ” a los pequefos,
valorando si alguno de los alumnos sufria alguna anfeccion contagiosa, extendiéndose la
baja 0 alta correspondiente en el libro de registro de la institucion. Cada inspector atendia
también a las indicaciones sefialadas por parte de los maestros respecto de cualquier
deficiencia que pudieran observar en los alumnos mas alla de la valoracion sobre el
concepto de enfermedad. Como ejemplo, hay que sefialar que se comprobaban las
condiciones higiénicas de los locales y el material escolar, determinando cualquier
deficiencia en contra de la salud del alumnado.

- Redactar la memoria anual de las visitas que los inspectores realizaban de forma
extraordinaria a las escuelas, una al inicio del curso escolar y otra al finalizar el mismo.
En esta memoria, el jefe médico debia explicitar la informacién recabada por los
inspectores, para de este modo poder solicitar de forma razonada, las necesidades
detectadas y ventajas de poner en marcha las reformas del edifico escolar valoradas, al
respecto de realizar las mejoras recomendadas en las condiciones de salubridad de estos
locales.

- Escribir un parte mensual indicando el nimero total de bajas por enfermedad de
los alumnos al respecto de cada escuela.

- Realizar las listas definitivas de los nifios que podian beneficiarse de las cantinas

y colonias escolares.
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Los nombres de los que fueron Jefes Médicos de la inspeccion Médica Escolar
son incluso a fecha de hoy muy conocidos y queridos en la sociedad bilbaina, han sido
los pediatras de las tres o incluso cuatro ultimas generaciones en Bilbao:

José Faustino Hermosa y Elizondo (1873-1937);

Anastasio Artiach Areizaga (1884-1930);

Pedro Maria Cortés Trevifio (1885-1937);

José Caballero Laca (1888-1969);

Conrado Alvarez y Lopez (1887-1950);

José Hormaechea y Begofa (1891-1961);

Marcelo Antonio Moneo Diaz (1901- 1980)

José Maria Gondra Llona (1908-1978);

Juan Borbujo Garcia (1913-1995);

José Ignacio Giménez Crespo (1934); y

Javier Ignacio Santolaya Jiménez.

El esquema de cada Biografia seguird el siguiente modelo:

0. Nombrey Apellidos. Lugar y fecha de nacimiento y defuncion.

1. Entorno familiar.

2. Formacion intelectual.

3. Gestion en el Cuerpo Médico Municipal del Ayuntamiento de Bilbao:

3.1. Cuerpo Médico Municipal.
3.2. Inspeccion Médica Escolar: Médico Inspector de zona y Jefatura.
3.3. Cuerpo Médico Municipal (Si volviera a otro puesto).

4. Otras gestiones médicas: gestion realizada en el Colegio Médico de Vizcaya,

consultorio privado, otros.

5. Conferencias y publicaciones: monografias, tesis doctoral, otras

publicaciones, conferencias.

La labor demostrada por todos los jefes médicos es indiscutiblemente importante
para el desarrollo del servicio de la Inspeccién Médica Escolar. Pero en esta tesis, ademas
de a estos profesionales, queremos distinguir y resaltar la presencia de dos figuras que
consideramos fueron indispensables para la creacion y posterior desarrollo de la
institucion, deseamos por tanto profundizar en su biografia y su gestion dentro de la

Direccion Médica del IME. El primero a destacar entre todos ellos es su fundador, el Dr.
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José Faustino Elizondo Hermosa, porque lo consideramos el pilar y la inspiracion de
todos ellos, puesto que a lo largo de toda la vida del IME se han continuado las lineas
marcadas inicialmente por él. Especialmente de la importancia dada a la atencion en
algunas especialidades medicas como la oftalmologia, otorrinolaringologia, psiquiatria
que solucionaban cualquier necesidad o precariedad de los nifios bilbainos, asi como la
supervision de las colonias, los comedores, las duchas, la atencion de enfermeras (no hubo
asistencia de enfermeria hasta después de la guerra civil con las damas de la falange, en
el afio 1940), y un largo etcétera relacionado con la salud infantil. El segundo; el Dr. José
Maria Gondra Llona, por la valia de su trabajo en la IME, puesto que supo dinamizar,
modernizar e impulsar esta institucion después de un periodo de estancamiento, llevando
nuevamente al IME al nivel que le correspondia.

En este apartado de valoracion biografica, es preciso incluir a otras dos figuras
que consideramos de gran importancia para la IME puesto que fueron los precursores de
esta institucion, los doctores Enrique Garcia de Ancos (1855-1924) y José Maria
Gorostiza (1854-1910). Significativos propulsores de la medicina preventiva en Bilbao,
preocupados por mejorar las condiciones de salubridad de toda la poblacion bilbaina vy,
sobre todo, enfocados en el cuidado del futuro de esta villa: sus nifios y nifias. Con su
esfuerzo y su dedicacion lograron la consecucion de objetivos fundamentales para la
infancia, como la reforma del servicio de vacunacién (1903), el establecimiento de la
Maternidad (1897) que permitié disminuir la mortalidad de los recién nacidos, la creacion
de la “Gota de Leche” (1906), cuyos objetivos iban encaminados a los cuidados de los
recién nacidos hasta cumplir el afio.

Destacar que en 1878 el Ayuntamiento de Bilbao ordend, a los médicos
municipales reconocer a los nifios enviados por los maestros bajo sospecha de enfermedad
contagiosa. Poco después incluyd entre sus obligaciones la visita periddica a las escuelas
de su distrito para detectar y corregir condiciones higiénicas deficientes. En alguna
ocasion utilizan el nombre de IME. En 1888 nombran el primer “médico inspector de
escuelas y cadaveres”; pero el “Servicio” como tal se crea alcanzando su maxima

expresion en el afio 1919 cuando se constituye oficialmente!®,

184 _a investigacion de este capitulo se ha basado en gran parte a un vaciado de documentacion del Archivo
Municipal de Bilbao y a la fuente oral del historiador médico el Dr. Juan Gondra. Asi como a la
documentacion encontrada en el Archivo Foral de Bizkaia y los Archivos Eclesidsticos. La prensa local
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José Maria Gorostiza Onzofio
Bilbao (Bizkaia) 25.09.1854 / Bilbao (Bizkaia) 28.06.1910

1. Entorno Familiar

José Maria (Lope) Gorostiza Onzofio es natural de esta villa de Bilbao, hijo del
matrimonio compuesto por D. Gerénimo Gorostiza Zalbidea (Bilbao 29.06.1824% /
Bilbao, 4.04.1876'®) y Dfia. (Maria) Concepcion (Ambrosia) Onzofio Larraondo
(Gernika, 08.12.1822'8" / Bilbao 24.08.1899%8), casados en la parroquia de los Santos
Juanes de Bilbao el 8 de agosto de 18528, Tuvieron cinco hijos José Maria Juan Valentin
(Bilbao, 26.07.1853 / Bilbao, 26.05.18541%), José Maria Lope, Valentin Carlos (Bilbao,
3.11.1856 / Durango 29.08.1857%°1), Antonio Rogelio y Maria de la Piedad Rosario, de

los que sobrevivieron 3 de ellos, pasando a ser José Maria Lope el hijo primogénito.

también nos aporta informacion. Y una Gltima informacion es gracias a los documentos que hoy se pueden

encontrar en el Museo Vasco de Historia de la Medicina y de la Ciencia (Memorias del IME).

185 Archivo Historico Eclesiastico de Bizkaia / Bizkaiko Elizaren Histori Artxiboa. ES/AHEB-
BEHA/F006.080 (0685/001-00)
El nombre de la madre aparece como Concepcidn Onzofio Larraondo, mientras que en otras entradas de
sus otros hijos aparece como Maria Concepcion o bien incluyen Ambrosia,
186 |ibro n° 3 de difuntos de la parroquial de San Antonio Abad de Bilbao (1855-1881)
187 Figura en el padrén de Bilbao del afio 1895 como “rentista”, viuda, natural de Gernika, con domicilio
en la calle de la Ronda n° 2, junto a su hermana Antonia, soltera, y sus hijos José M.2 y Antonio. (Bilboko
Udal Artxiboa / Archivo Municipal de Bilbao Padron, 407)
18 Archivo Historico Eclesiastico de Bizkaia / Bizkaiko Elizaren Histori Artxiboa. ES/AHEB-
BEHA/F006.081 (0940/003-00).
Aparece como Concepcién Onzofio Larraondo en su defuncién, pero no encuentro el archivo del bautismo
porque los libros de Gernika fueron destruidos en la Guerra Civil.
189 Archivo Histdrico Eclesiastico de Bizkaia / Bizkaiko Elizaren Histori Artxiboa. ES/AHEB-
BEHA/F006.081 (0937/002-00).
Notas nombre de la madre aparece como Ambrosia Concepcion Onsofio Larraondo
19 Archivo Histdrico Eclesiastico de Bizkaia / Bizkaiko Elizaren Histori Artxiboa. ES/AHEB-
BEHA/F006.078 (0614/002-00).
191 Archivo Histdrico Eclesiastico de Bizkaia / Bizkaiko Elizaren Histori Artxiboa. ES/AHEB-
BEHA/F006.147 (1924/002-00).
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Nacido un 25 de septiembre de 1854, fue bautizado justo al dia siguiente, tal y como era
habitual en la época, en la parroquia de San Antonio Abad*®2.
En el afio 1894 contrajo matrimonio con Dfia. Teresa Labatut Cardeilhac, natural de San
Juan de Luz (Francia), no dejo descendencia.

Fallece por causa de la cardioesclerosis (insuficiencia cardiaca), a los 55 afios, el
28 de junio de 1910 en Bilbao, en la calle Ronda n° 30'%3, cuando era Inspector de
Salubridad y jefe del Cuerpo Médico del Ayuntamiento de Bilbao. Su nota necroldgica
se publicara al dia siguiente en varios periodicos de Bilbao como EI Nerviény El Porvenir
Vasco y el 2 de julio aparece una pequefia referencia en el Bizkaitarra!®. El funeral fue
multitudinario y en €l se vieron representados todos los estratos sociales de Bilbao. Estos
medios de comunicacion relatan la conduccion con “Cruz alzada” de los restos de este
ilustre médico bilbaino, con una comitiva presidida por el Alcalde de Bilbao, Federico
Moyua, el Arcipreste de Bilbao, Isidoro Montealegre, el Presbitero, José Maria Urquiza
y su hermano, Antonio de Gorostiza. Les seguian Timoteo Goiri, Luis Onzofio (médico),
Vicente Urigilen, Eustasio Lorofio (médico), José Entrecanales (médico), JesUs Aristegui
(farmacéutico), Luis Labaca, Antonio Arazosa, José Félix Gurtubay, Joaquin Orangoiti,
Eugenio Picaza, entre otros, junto con varios ediles del consistorio de las minorias
carlistas y nacionalistas. Encabezaba el cortejo, portando “hachas de respeto” un grupo

de veinticuatro nifios de la Casa de Misericordia y otros mas del Asilo, varios obreros de

192 Archivo Historico Eclesiastico de Bizkaia / Bizkaiko Eizaren Histori Artxiboa. ES/AHEB-
BEHA/F006.078 (0607/003-00)

198 Archivo del Cementerio de Vista Alegre (Derio — Bizkaia)

194 Hemeroteca de la Diputacion Foral de Bizkaia via on line

El Porvenir Vasco (Afio XV. Miércoles, 29 de junio de 1910, N° 4730)
https://www.bizkaia.eus/kultura/foru_liburutegia/liburutegi_digitala/detalle.asp?Tem_Codigo=2542&ldio
ma=CA&IdP=80&Fichero=/EL %20PORVENIR%20VASC0/1910/19100600/19100629/0000001.jpg&F
ormato=0

El Nervion (Afio XX. Miércoles, 29 de junio de 1910. N° 6868)
https://www.bizkaia.eus/kultura/foru_liburutegia/liburutegi_digitala/detalle.asp?Tem_Codigo=2542&dio
ma=CA&IdP=10&Fichero=/E1%20Nervi%F3n/1910/19100600/19100629/0000111.jpg&Formato=0
Bizkaitarra (Afio Il. Sdbado, 2 de julio de 1910. N¥80)
https://www.bizkaia.eus/kultura/foru_liburutegia/liburutegi_digitala/detalle.asp?Tem_Codigo=2542&Idio
ma=CA&IdP=36&Fichero=/BIZKAITARA jaun-goikua%?20eta%?20lagi-
zara/1910/19100700/19100702/0000001.jpg&Formato=0

122


https://www.bizkaia.eus/kultura/foru_liburutegia/liburutegi_digitala/detalle.asp?Tem_Codigo=2542&Idioma=CA&IdP=80&Fichero=/EL%20PORVENIR%20VASCO/1910/19100600/19100629/0000001.jpg&Formato=0
https://www.bizkaia.eus/kultura/foru_liburutegia/liburutegi_digitala/detalle.asp?Tem_Codigo=2542&Idioma=CA&IdP=80&Fichero=/EL%20PORVENIR%20VASCO/1910/19100600/19100629/0000001.jpg&Formato=0
https://www.bizkaia.eus/kultura/foru_liburutegia/liburutegi_digitala/detalle.asp?Tem_Codigo=2542&Idioma=CA&IdP=80&Fichero=/EL%20PORVENIR%20VASCO/1910/19100600/19100629/0000001.jpg&Formato=0
https://www.bizkaia.eus/kultura/foru_liburutegia/liburutegi_digitala/detalle.asp?Tem_Codigo=2542&Idioma=CA&IdP=10&Fichero=/El%20Nervi%F3n/1910/19100600/19100629/0000111.jpg&Formato=0
https://www.bizkaia.eus/kultura/foru_liburutegia/liburutegi_digitala/detalle.asp?Tem_Codigo=2542&Idioma=CA&IdP=10&Fichero=/El%20Nervi%F3n/1910/19100600/19100629/0000111.jpg&Formato=0
https://www.bizkaia.eus/kultura/foru_liburutegia/liburutegi_digitala/detalle.asp?Tem_Codigo=2542&Idioma=CA&IdP=36&Fichero=/BIZKAITARA,jaun-goikua%20eta%20lagi-zara/1910/19100700/19100702/0000001.jpg&Formato=0
https://www.bizkaia.eus/kultura/foru_liburutegia/liburutegi_digitala/detalle.asp?Tem_Codigo=2542&Idioma=CA&IdP=36&Fichero=/BIZKAITARA,jaun-goikua%20eta%20lagi-zara/1910/19100700/19100702/0000001.jpg&Formato=0
https://www.bizkaia.eus/kultura/foru_liburutegia/liburutegi_digitala/detalle.asp?Tem_Codigo=2542&Idioma=CA&IdP=36&Fichero=/BIZKAITARA,jaun-goikua%20eta%20lagi-zara/1910/19100700/19100702/0000001.jpg&Formato=0

las Corporaciones, a las que el finado pertenecia, miembros del Clero de la parroquia de
San Juan de Bilbao y otras varias instituciones. Flanqueaban al vehiculo funerario cuatro
empleados del Centro Vasco.

Fue enterrado en el Cementerio de Vista Alegre de Bilbao (Derio — Bizkaia).
Cinco afios despueés de su muerte, en 1915 sus restos mortales fueron trasladados desde
su primera sepultura (desconocida su ubicacion) a una segunda al cementerio de Derio.

Figura como inhumado el 8 de julio de 1915 y su ubicacion en el panteon de 22 2-1.1%,

2. Formacion Intelectual

Es en el afio 1871 cuando obtuvo su titulo de Bachiller en el Instituto de Bilbao,
denominado por aquel entonces “Instituto Vizcaino de Primera Ensefanza”, tras la
posesion de este, se establecio primero en Barcelona y después en Madrid para realizar
sus estudios en medicina. Adquirio el grado de Licenciado en Medicina y Cirugia por la
Facultad de Medicina en la Universidad Complutense de Madrid el 30 de abril de 1877%,

El 27 de noviembre de 1877 presentd su tesis doctoral con la disertacion titulada
“Memoria sobre los signos fehacientes de la muerte”, defendida en la Facultad de
Medicina de la Universidad Central de Madrid*®’. En el texto de la tesis no constan ni los

miembros del tribunal ni la calificacion obtenida.

3. Gestion en el Cuerpo Médico Municipal del Ayuntamiento de Bilbao

3.1. Cuerpo Médico Municipal o Gestion Administrativa en el CMM

En el afio 1879 regreso a Bilbao, prestando asistencia médica en el asilo de las
Hermanitas de los Pobres en el barrio de Atxuri, uno de sus primeros trabajos en la villa,

puesto que ocupo a lo largo de tres afios consecutivos®®,

19 Fuente a partir de entrevista oral con el Dr. Juan Gondra Rezola y Archivo Cementerio de Vista Alegre
(Derio — Bizkaia).
19 Gondra J, 2008 urtarrila, p. 42.

197 Repositorio de la Universidad Complutense de Madrid.

En: http://dioscorides.ucm.es/proyecto_digitalizacion/imagenes/2011//5315411455.pdf ---Se ha quitado de
la red

En: http://dioscorides.ucm.es/proyecto_digitalizacion/index.php?5315411455

1% Fuente a partir de entrevista oral con el Dr. Juan Gondra Rezola.
Archivo del Cementerio de Vista Alegre de Derio (Bizkaia)
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El Dr. Pedro de Zabala, médico titular del 3 distrito del Cuerpo Municipal de
Bilbao, fallece en 1882 “y para ocupar la vacante producida se corre la escala del
Cuerpo de Médicos pasando a ocupar ese cargo Adolfo Gil Ricardo Arregui, la de médico
higienista, José Maria Gorostiza la de médico de entrada primero del Hospital y
sacandose a concurso la provision de la plaza de médico de entrada que queda
vacante”!%. Este hecho supone una nueva oportunidad para mejorar en la escala médica
al concedérsela al Dr. Gorostiza. Asi renuncia a su puesto anterior, tomando posesion de
su plaza de médico de entradas del Hospital Civil de Atxuri obtenida en concurso “por
trece votos contra 8 emitidos a favor de D. José Angel de Camiruaga” el 23 de marzo de
18822%° con un salario anual de 1.500 ptas. mas vivienda?®?, una plaza médica nada
cémoda ya que las funciones de los dos médicos de entradas que poseia el Santo Hospital
Civil debian atender todas las urgencias ocurridas durante las 24 horas del dia durante
todo el afio, aunque hay que puntualizar que le dio la posibilidad de ingresar en la plantilla
de los médicos municipales de Bilbao ocupando puestos tanto en la beneficencia como
en el mismo Hospital®®,

El dia 3 de enero de 1884 se admitio su renuncia como vocal de la Junta Especial
de Administracion de las Salas Cunas “cuya dimision se funda en la imposibilidad de
servirlo por efecto de las muchas ocupaciones particulares y oficiales”?%,

La plaza de médico de entradas del Hospital Civil de Atxuri le llevé finalmente a
ser médico titular municipal de Distrito en el afio 1887, pasando a atender a las familias

pobres, ademas de realizar la inspeccion sanitaria de las escuelas, establecimientos y

Gondra Rezola J, 2008 Urtarrilak. En: http://www.bilbao.eus/bld/handle/123456789/18769
199 AMB-BUA: ES 48020 AMB-BUA 603200
http://www.bilbao.eus/cs/descargaPdf/AMB_Srvimagen.jsp?Exp=603200

20 AMB-BUA: ES 48020 AMB-BUA 602759
http://www.bilbao.eus/cs/descargaPdf/AMB_Srvimagen.jsp?Exp=602759

201 AMB-BUA: Seccién Segunda, signatura 0063/0004

202 Gondra Rezola J, 2008 urtarrila, p. 42.

208 AMB-BUA: ES 48020 AMB-BUA 605463.

En: http://www.bilbao.eus/cs/descargaPdf/AMB_Srvimagen.jsp?Exp=605463
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viviendas de su distrito correspondiente?®

. Distrito en el que le correspondieron las calles
de Tenderia, Belosticalle, Carrera y Plaza de Santiago, Carniceria Vieja y Plaza Vieja®®.
En 1890 se le asignd encargarse del hospital habilitado en los pabellones de Mena

con motivo de la epidemia de Viruela?®®

. Una vez finalizada esta epidemia recibi6 un voto
de gracias del pleno municipal en la sesion del 9 de abril de 1890%%’. El informe que
redacto, en el afio 1891, en relacion con los acontecimientos ocurridos durante esta
epidemia en los Barracones de Mena, revela un rigor cientifico y estadistico inédito hasta
entonces en la medicina de la Villa?%,

La nueva reglamentacion del afio 1891 de la Beneficencia Domiciliaria implica la
creacion de una nueva Junta de Beneficencia Domiciliaria en la que se incluye en la
seccion de médicos titulares a José Maria Gorostiza junto con Adolfo Gil?°.

El incremento de la mortalidad infantil comienza a ser realmente preocupante en
Bilbao en el afio 1894 como asi se reflejan en varias actas del ayuntamiento. EI Sr
Leguina, concejal de este municipio, solicita el 7 de marzo que se organice un pleno
extraordinario para conocer este asunto con informacion de la Junta Local de Sanidad,
que al parecer ha sido tratado incluso en prensa local?!®. Uno de los miembros de la Junta
Local de Sanidad es el Dr. José Maria Gorostiza junto con otros facultativos como los
Sefiores Don Enrique Gofii, Don Manuel Montealegre, Don Saturnino Mugaztegui, Don
Arturo de Celada, Don José Yurrabaso, Don Ricardo Arregui, Don Mariano Echevarria,
Don Enrique Garcia de Ancos, Don Geronimo Gomez Delgado, Don Cesareo Arana, Don

Eustaquio Lorofio y Don Federico Momefie.

204 Gondra J,2008 urtarrila, p. 42.
205 AMB-BUA: ES 48020 AMB-BUA 521234,
En: http://www.bilbao.eus/cs/descargaPdf/AMB_Srvimagen.jsp?Exp=521234
206 AMB-BUA: Seccion Tercera, signatura 0027/019.
207 AMB-BUA: Seccidn Libros de Actas n° 0366, folio 15.
208 AMB-BUA: Es 48020 AMB-BUA 494871. (Informe AMB-BUA Seccidn Libros de Actas 494871, 19
de junio de 1891);
Archivo Historico Foral de Bizkaia / Bizkaiko Foru Aldundiaren Agiritegi Historiko. AHFB-BFAH Bilbao
Tercera 0031/020 1891.
209 AMB-BUA: ES 48020 AMB-BUA 495569.
210 AMB-BUA: ES 48020 AMB-BUA 499110.
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Esta Junta Local de Sanidad estudia el tema, en su sesion de 9 de marzo, con las
tablas del estado comparativo de las defunciones en nifios de hasta 13 afios durante los
afios 1889 y 1894, concretamente en los meses de enero y febrero. Algunos médicos de
esta Junta comentaron: “que desde el aiio mil ochocientos noventa y uno, viene siendo la
gripe, la causa principal de las defunciones y que durante los dos meses pasados y en la
actualidad, lo es el sarampién con complicaciones gripales’?'1. Esta alza de mortalidad
no era, por tanto, por causas accidentales o epidémicas, parecia tener unas causas
permanentes. Los facultativos de la junta local de sanidad indicaron algunas medidas
generales dirigidas a obtener una reduccién en la tasa de mortalidad infantil como la
creacion de un Hospital o enfermeria especificas para nifios; la conveniencia de construir

un barrio de obreros en Iturribide; el restablecimiento de las “lejiadoras”?'?

porque la
mezcla de las ropas en los lavaderos publicos era un foco de infeccion continuo;
notificacidn obligatoria, por parte de las familias, de cualquier enfermedad infecciosa que
padeciesen; ... ; y la necesidad de hacer rigurosas inspecciones periddicas en las Escuelas
publicas y colegios privados?!3, Este Gltimo punto es realmente interesante porque vamos
observando como poco a poco se va a ir perfilando la necesidad de la creacién de la futura
Inspeccion Municipal Escolar.

Es preciso sefialar, que segun los datos analizados, estas consideraciones o
indicaciones fueron valoradas como un conjunto de opiniones pronunciadas por los
profesionales médicos consultados pero sin estar basadas en la reflexion, por ello el Pleno
del Ayuntamiento de Bilbao en Junta extraordinaria de 12 de marzo dictamina: realizar
un estudio amplio y minucioso de las causas del alza de la mortalidad infantil en la Villa
y proponer las medidas oportunas, para ello habia de crearse una Comision especial que
el Ayuntamiento designase, se nombrd al efecto, en representacion de la Junta Local de
Sanidad “a los Sefiores Gorostiza, Gofii, Echevarria, Don Mariano y Garcia de Ancos,

para que formasen parte de aquella como vocales”?* y designaron a “los Sefiores

211 AMB-BUA: ES 48020 AMB-BUA 499111.
212 |_gjiadoras: maquinas que utilizaban lejia para desinfectar.
213 Ihidem AMB-BUA: ES 48020 AMB-BUA 499111.
214 Ihidem AMB-BUA: ES 48020 AMB-BUA 499111.
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Presidentes de las cinco Comisiones permanentes para construir la Comision especial,
con los cuatros Sefiores facultativos anteriormente designados por la Junta?®”,

Esta Comision especial present6 su Informe, el 15 de marzo de 1894, en el que
exponen las conclusiones al estudio de las causas probables que existian para esa creciente
alza de mortalidad infantil en Bilbao, a consecuencia del sarampion y otras enfermedades
contagiosas. Las conclusiones fueron?::

1.- Establecer un servicio hospitalario especial para la curacion y aislamiento de
los nifios afectados de enfermedades contagiosas, como medida urgente, sugiriendo
habilitar provisionalmente los barracones de Larrinaga o algunas salas del Hospital de
Solokoetxe. Ademas, solicitan ayuda, con caracter de urgencia, de la Junta de Caridad del
Santo Hospital de Bilbao y de la Junta del Asilo de Huérfanos, para que les proporciones
personal, camas e instrumental para la asistencia de este nuevo Servicio;

2.- Que los médicos municipales autoricen al teniente de alcalde del Distrito de
los niflos pertenecientes a la clase pobre ocuparse de trasladar a los nifios con
enfermedades contagiosas a los lugares preparados para este fin y que esto mismo lo
realicen los médicos particulares;

3.- Habilitar un par de camas o camillas para que las conducciones puedan hacerse
sin peligro de contagio;

4.- Intentar que, las Siervas de Jesls y Monjas de la Esperanza, prestasen
asistencia a los nifios de familias pobres, tanto en sus domicilios, como en los locales que
se instalaron al efecto;

5.- El traslado de estos enfermos debe hacerse por via de urgencia, una vez de
haber sido realizado el diagndstico de enfermedad;

6.- Redaccion de una cartilla o instruccion para conocer los primeros sintomas de
enfermedades, que seran repartidas entre todos los maestros de las escuelas publicas como
particulares. Una vez detectada la enfermedad deberan retirar a esos nifios de la escuela
correspondiente;

7.- Invitar a los Médicos Titulares por antigiiedad, a que se encarguen del servicio

en los barracones o locales que se instalen;

215 |bidem AMB-BUA: ES 48020 AMB-BUA 499111.
216 AMB-BUA: ES 48020 AMB-BUA 499172,
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8.- Médicos Titulares deberan hacer una 0 mas visitas mensuales a las Escuelas
publicas de la Villa; y

9.- La Alcaldia debera publicar un Bando recomendando, a las familias que
carezcan de recursos, la conveniencia del traslado a estos Hospitales especiales de los
nifios que esten afectados.

El informe de la Junta termina diciendo que: La adopcion de estas medidas no
suponen eliminar las enfermedades contagiosas que originan el aumento de la mortalidad
infantil, aunque si lograran controlar sus efectos. Este informe es aprobado por los
miembros del Pleno del Ayuntamiento del 15 de marzo de 1894, con el afiadido que el
Sr. Gaspar Leguina Inchaurbe®!’ solicitd se tuviera en cuenta que todas estas medidas
provisionales se hicieran finalmente efectivas, como la construccion de un Hospital
especial para nifios.

La importancia de una politica de prevencién de la salud publica por parte de la
Comision municipal del ayuntamiento de Bilbao y de su Junta local de Sanidad queda de
manifiesto al leer las medidas propuestas por ambos organismos. También se deduce la
importancia de que los nifios y nifias de Bilbao, futura mano de obra, sean protegidos por
la politica sanitaria del Ayuntamiento.

La gestion de José Maria Gorostiza no termina aqui, una de sus mas importantes
actuaciones fue su viaje a Paris, en octubre 1894, para atender un encargo realizado por
el mismo Ayuntamiento de Bilbao siguiendo esa inquietud de control de las enfermedades
contagiosas. EI cometido era sencillo, estudiar la efectividad del suero contra la difteria.
Esta enfermedad suponia en la Villa una importante causa de mortalidad, tanto méas
deplorable cuanto el mecanismo de muerte, el crup o garrotillo suponia un tragico final.
En el afio 1894, Roux publico sus primeros experimentos con el suero antidiftérico en los
hospitales de Paris, este hecho supuso una auténtica conmocién en todo el mundo. Por
este motivo, el Ayuntamiento de Bilbao envi6 a Paris a tres sanitarios municipales, los
médicos José Maria Gorostiza, de Inspeccion Sanitaria, Flavio Echevarria, concejal

republicano, y a Ramon de Aristegui, jefe del Laboratorio Municipal, que elaboraron la

217 politico republicano. Nacio6 en Bilbao, 1844-04-27 y murié en Amorebieta, 1904-04-04. Referencia de
Bilbaopedia en: http://www.bilbaopedia.info/gaspar-leguina
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Memoria, para la Junta de Sanidad del Ayuntamiento de Bilbao?'8, En esta memoria, los
autores describen las condiciones higiénicas de los pabellones diftéricos en los hospitales
de Paris; la manera de ubicar a los enfermos, las precauciones adoptadas con las visitas
para impedir que los visitantes propagasen la enfermedad, los métodos diagnosticos y
terapéuticos de preferencia, ya para formas sencillas, ya complicadas. Exponen los
resultados de la intubacion y de la traqueotomia tras la aplicacion del suero; apuntan los
datos culminantes de la sueroterapia comparados con los demas tratamientos y terminan
exponiendo los 110 casos en que la vieron usar. En sus conclusiones los autores se
declararon sin reservas partidarios de aplicar este nuevo remedio en Bilbao. Se realizo la
publicacion de 800 ejemplares de esta Memoria al respecto®!®, publicada por el
Ayuntamiento de Bilbao en el afio 1894 con 52 paginas mas anexos de 10 de los casos
estudiados, por la editorial de la Casa de la Misericordia de Bilbao. Esta memoria se puede
localizar completa, gracias a la ardua labor de digitalizacion que el Ayuntamiento de
Bilbao ha realizado de sus fondos documentales, en Bilboko Liburutegi Digitala
(BLD)?.

A esta memoria, un afio después, en 1895 se les unieron dos articulos publicados
por los Dres. Ramodn de Aristegui, José Maria de Gorostiza y Flavio Echevarria en los
meses de enero y de febrero, en la Gaceta Médica del Norte??!,

Su redaccion sobre el uso del suero contra la difteria de 1894 fue tan significativa
que la podemos encontrar referenciada por el Dr. Andrés Martinez Vargas (Barbastro,

Huesca 1861 — Barcelona 1948)%?? | Catedratico de enfermedades de la infancia de la

218 AMB-BUA: Seccion Tercera, 54/46. 1894/1895. Memoria presentada por la Comision designada por el
Ayuntamiento de Bilbao para el estudio en Paris de los efectos del suero antidiftérico; impreso en 1894 por
la Casa de Misericordia.

219 AMB-BUA: ES 48020 AMB-BUA 500494,

En: http://www.bilbao.eus/cs/descargaPdf/AMB_Srvimagen.jsp?Exp=500494

220 Bilboko Liburutegi Digitala.
http://www.bilbao.eus/bld/handle/123456789/62?rd=003123571793825424

O item: http://www.bilbao.eus/bld/handle/123456789/62

(No encontramos el original de la memoria, pero la memoria impresa se encontraba en la biblioteca foral.)

221 Aristegui R, Gorostiza J, Echevarria F (1895). Tratamiento antidiftérico del Dr. Roux. Gaceta Medica
del Norte 2: 11-14 (31 de enero). Ibidem 3: 17-21 (14 de febrero),
222 |_abay Matias M, n°7 junio 2014, pp. 20-30.
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Facultad de Medicina de Barcelona (desde 1892) en ese momento, autor en 1910 del libro
Tratamiento de la fiebre tifoidea con el suero. Publicaciones de la Medicina de los Nifios.
Fundador de la Sociedad Espafiola de Pediatria primero y después de la catalana en el afio
1912, es considerado por el pediatra Dr. Miguel Labay Matias como el fundador de la
Pediatria Moderna en Espafia. Realizo un articulo titulado Difteria donde hace un repaso
de todas las publicaciones realizadas en el estudio de esta enfermedad, incluyendo la
Memoria realizada por los Dres. Echevarria, Aristegui y Gorostiza, donde ensalza el
trabajo realizado por estos tres sanitarios bilbainos,” con su trabajo han prestado un buen
servicio a la ciencia y a su pais y han conquistado un mérito positivo a su carrera”. Esta
referencia del Dr. Martinez Vargas fue publicada o en la Gaceta Médica Catalana en los
afios posteriores y que la Revista de la Academia de Ciencias Médicas de Bilbao refleja
en €l su edicion de abril del afio 1896 en sus paginas 162 y 1672,

El Dr. José Maria Gorostiza en 1897 era considerado para la sociedad médica
bilbaina como uno de los mas eminentes médicos en la villa, por lo que no es de extrafiar
que cuando el Ayuntamiento bilbaino decidi6 crear el Boletin Mensual de Estadistica
Sanitaria le hiciera a él el encargo. El Boletin de Estadistica fue una obligacion creada
por Disposicion del Gobierno de su Majestad la Reina Regente M.2 Cristina de Habsburgo
en el afio 1897 donde se exigio6 a las mayores ciudades del Reino a recoger y publicar sus
estadisticas sanitarias. EI Ayuntamiento de Bilbao se uni6 a este compromiso organizando
una plaza de “Médico Inspector de Salubridad” o lo que es lo mismo, se le concede, de
forma honorifica, el cargo de “Decano Jefe del Cuerpo Médico Municipal”, que sera el
encargado, entre otras funciones, de redactar el Boletin Mensual de Estadistica Sanitaria
de Bilbao?.

José Maria Gorostiza se hizo cargo de la redaccion del Boletin Estadistico

correspondiente a Bilbao, pero para ello tuvo que ser nombrado jefe del Servicio de

Andrés Martinez Vargas fue autor del libro en 1910 Tratamiento de la fiebre tifoidea con el suero.
Publicaciones de la Medicina de los Nifios.
Fundador de la Sociedad Espafiola de Pediatria primero y después de la catalana en 1912
22 Villanueva Edo A y Gondra Rezola J, 2008, p.21.
Archivo de la Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Gaceta Médica del Norte abril 1896; pp. 162 y
167.
224 Gondra J y Erkoreka A, 2010, p. 144.
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225 lo que llevaba consigo el decanato del Cuerpo

Inspeccion y Estadistica Sanitaria
Meédico Municipal, la inspeccion de salubridad y de nodrizas, asi como el hacerse cargo
de la Inspeccion Médica de Escuelas, durante las etapas en que aquella plaza quedaba sin
cubrir. Ya estaba familiarizado con la labor de “Médico Inspector de Escuelas y
Cadaveres”, habia ocupado aquel puesto durante un breve plazo en 1890. Fue el primer
médico municipal que planteo la necesidad de dedicar a la medicina escolar mucha mas
atencion. La buena relacion que mantuvo con Adridn de Unibaso, jefe del Instituto
Municipal de Vacunacion y José Hermosa, fundador de la Inspeccion Médica Escolar,
permitio que se fuera creando una corriente de opinion a favor de ello.

El primer Boletin Estadistico de Bilbao se publicé en ese mismo afio de 1897 con
una periodicidad mensual, en diciembre del afio 1939 sale el Gltimo Boletin Estadistico
mensualmente pasando a partir del afio 1940 a editarse trimestralmente. EI tltimo Boletin
Estadistico trimestral aparecio en el 2° trimestre de 1971.

El Dr. Gorostiza logré con la edicidn de estos boletines uno de los objetivos de su
fundacion la publicacion mensual rigurosa del Boletin de Estadisticas Sanitarias de
Bilbao. En estos boletines podemos encontrar datos referentes a los movimientos de
poblacién como los nacimientos, matrimonios, defunciones, emigraciones..., ademas de
las causas de mortalidad y su distribucion por edades en cada barrio bilbaino... datos de
ingresos hospitalarios, cementerios, clima, desinfecciones realizadas?%®.

Ademés, logré la creacion, en Bilbao, de la institucion denominada “Gota de
Leche” tan importante para evitar estados de desnutricion en la poblacion infantil.

En 1901 realiz6 un extenso informe en el que recogia los principales problemas
sanitarios de la villa y las vias de solucion contempladas por las ciencias de la salud®?’.

El 7 de mayo de 1902 es destituido por el alcalde D. Baldomero Villasante (que

ocupd su puesto desde el 1 de enero hasta el 7 de agosto de 1902)?%, lo que le obliga a

225 AMB-BUA: Seccion Libros de Actas, 486595, 18 de diciembre de 1896.
226 Gondra J, 2008 urtarrila, p. 42.
Los boletines pueden ser consultados en el Archivo Digital del Ayuntamiento de Bilbao.
227 Gorostiza J.M.: Contestacion a los deseos manifestados por el IImo. Sr. Director General de Sanidad,
Bilbao 1901, Archivo de Salud escolar (AHMB, Seccion 5, legajo 141, n° 2).
228 Agirreazkuenaga Zigorraga J, Serrano Abad S, Urquijo Goitia M, Alonso Olea, EJ y Gil Fernandez, FJ,
2003.
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entablar un recurso contencioso administrativo que gana, es repuesto en su cargo el 4 de
mayo de 1904 y le son abonadas 8.000 pesetas 22°.

La plaza de mayor categoria, que conlleva la jefatura del Cuerpo Médico
Municipal fue la de Médico Inspector de Salubridad e Higiene. Los sueldos que percibian
estos profesionales, entre 3000 y 5000 pesetas anuales, no eran muy elevados, motivo por
el cual todos ellos compaginaban la actividad al servicio del Ayuntamiento con sus
consultas privadas?.

Cuatro de los medicos municipales que ostentaron la jefatura del Cuerpo Médico
Municipal desde su creacion desarrollaron una importante labor en el campo de la
medicina preventiva hasta la Guerra Civil, se trata de José Maria de Gorostiza, Enrique
Garcia de Ancos, Adrian Unibaso y José Faustino Hermosa. Entre los afios 1923 y 1929,
coincidiendo con la dictadura de Primo de Rivera, hubo una etapa de menor actividad en
la que desempefiaron este cargo Eustaquio Lorofio, primero, José Entrecanales a partir de
192751

Sefialar que el Dr. José Maria Gorostiza Onzofio fue Inspector de Salubridad y
Jefe del Cuerpo Médico Municipal hasta su fallecimiento el 28 de junio de 1910.

3.2. Inspeccion Médica Escolar: Médico Inspector de zona y Jefatura

Precursor de la Inspeccion Médica Escolar

4. Otras Gestiones Médicas
4.1. Consultorio Privado
No hemos encontrado datos relativos a un posible consultorio privado.
4.2. llustre Colegio Médicos de Bizkaia
Fallecio antes de que fue creado el Colegio de Médicos de Bizkaia, fundado en el

afio 1917, y no aparece entre los nombres del efimero Colegio Médico (1899-1903)%%,

229 AMB-BUA: ES 48020 AMB-BUA 312960 y 313426
230 Fyente a partir de entrevista oral con el Dr. Juan Gondra Rezola.
231 Gondra Rezola J y Erkoreka A, 2010, p.142.
282 Gondra Rezola J, 2017.
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4.3. Academia de Ciencias Médicas de Bilbao

En 1895 aparece una nueva institucion en Bilbao que llega hasta nuestros dias la
Academia de Ciencias Médicas de Bilbao, creada el 19 de enero de 1895 bajo la
presidencia del Dr. José Carrasco y Pérez-Plazan en la Sala de Juntas de la Casa de
Socorro del Ensanche, promovida por una comision médico-farmacéutica integrada por
los Dres. Carmelo Gil, Enrique Garcia de Ancos, Domingo Pascual y Nicolas Rivero. Se
definid6 como una institucién libre, pluridisciplinar y multiprofesional compuesta por
médicos, farmacéuticos, veterinarios, odontologos-dentistas y bidlogos. Gorostiza fue
secretario de su primera junta en 189523,

4.4, Otros

Vocal de la Junta Especial de Administracion de las Salas Cunas, dimitio el 3 de
enero de 1884 por la imposibilidad de servirlo por efecto de las muchas ocupaciones
particulares y oficiales”?34,
Hermano vocal de la Junta de la Santa Casa de Misericordia®.
Presidente del Centro Vasco®®, sociedad cultural de caracter nacionalista vasco,

cuya sede se encontraba en la actual Biblioteca de Bidebarrieta.

5. Conferencias y Publicaciones

5.1. Conferencias

No hemos encontrado documentacién al respecto.

5.2. Publicaciones

- Informe/Memoria Epidemia de Viruela en los Barracones de Mena en el afio
1890 (no publicado).

Sabemos de su existencia por las referencias que se hacen en diferentes acuerdos
del Ayuntamiento como son: Informe AMB-BUA Seccién Libros de Actas 494871, 19

233 Gondra J y Erkoreka A, 2010, p.144p.

234 AMB-BUA: ES 48020 AMB-BUA 605463.

En: http://www.bilbao.eus/cs/descargaPdf/AMB_Srvimagen.jsp?Exp=605463

2% Gondra J y Erkoreka A, 2010, p. 144.

23 En el periddico Bizkaitarra de 2 de julio de 1910 en su nota necroldgica aparece referenciado como

“...expresidente del Centro Vasco...”
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de junio de 1891; AMB-BUA ES 48020 AMB-BUA 494871; y AHFB-BFAH Bilbao
Tercera 0031/020 1891.

Al final del primer afio de su actividad, el 25 de abril de 1890, José Maria
Gorostiza dirige al Ayuntamiento, a través de la Junta de Caridad del Hospital una
memoria de la labor desarrollada en el hospital de Mena.

Los primeros enfermos, dos casos de viruela, ingresaron el dia 23 de marzo de
1889, que quedaron al cuidado del guarda. En los primeros dias los atendian dos
enfermeros que se desplazaban desde Atxuri, hasta que llegaron dos Hermanas de la
Caridad para cuidar de ellos. Esta memoria trata de justificar la habilitacion del Hospital
de Mena para asistencia de las enfermedades infecciosas, comparandolo con instituciones
similares inspiradas en los hospitales militares existentes en paises del norte de Europa,
concretamente en Alemania. No duda en considerarlo mas que aceptable a pesar de sus
defectos tratando de convencer de la inconsistencia del temor que produce el estar hecho
con delgadas paredes de madera, aduciendo que su gran ventilacion a través de ventanales
amplios y aberturas en sus techos altos es preferible a los hospitales convencionales, con
aireacion insuficiente por ventanas estrechas y largos pasillos.

Posteriormente se levantd un segundo barracdn, para a acoger convalecientes
procedentes de Atxuri. Por él pasaron 107 personas, de las cuales se dieron de alta a 932%'.

- Memoria presentada por la Comision designada (Drs. Echevarria, Aristegui,
Gorostiza) por el Ayuntamiento de Bilbao para el estudio en Paris de los efectos del suero
antidiftérico. Ayuntamiento de Bilbao. Bilbao, 1894, 52 paginas. Obra citada por el Dr.
Martinez Vargas, Catedratico de enfermedades de la infancia de la Facultad de Medicina
de Barcelona. Difteria. Gaceta Médica Catalana. Resumen publicado en Gaceta Médica
del Norte, 15-30 Abril 1896, 31-32. El original, que se encontraba en el Archivo
Municipal de Bilbao fue uno mas de las victimas de las inundaciones de 1983. Aunque
actualmente se encuentra la impresion digitalizada en la web del Ayuntamiento de
Bilbao?®e,

237 Villanueva Edo A y Gondra Rezola J, 2008, pp. 194 -195.
2% Villanueva Edo A y Gondra Rezola J, 2008, p 21.
Archivo de la Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Gaceta Médica del Norte abril 1896; pp. 162 y
167.
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- Aristegui R, Gorostiza J, Echevarria F (1895). Tratamiento antidiftérico del Dr.
Roux. Gaceta Medica del Norte 2: 11-14 (31 de enero). Ibidem 3: 17-21 (14 de febrero).

- Gorostiza, J.M.: Contestacidn a los deseos manifestados por el 1lmo. Sr. Director
General de Sanidad, Bilbao 1901, Archivo de Salud escolar (AHMB, Seccion 5, legajo
141, n° 2)%,

En el afio 1901 realiz6 un extenso informe en el que recogia los principales
problemas sanitarios de la villa y las vias de solucidn contempladas por las ciencias de la
salud.

- Cartilla Sanitaria de Higiene de la primera infancia. Bilbao. Imprenta Provincial.
1898 de 43 péginas (en otros sitios citado como: Cartilla sanitaria de higiene de la infancia
primaria, Bilbao: Imprenta de la Casa de Misericordia 1897).

5.3. Boletin Estadistico de Bilbao

El primer Boletin Estadistico de Bilbao aparece en el afio de 1897 mensualmente,
en diciembre del afio 1939 se publica el dltimo Boletin Estadistico mensualmente pasando
a partir del afio 1940 a editarse trimestralmente. El Gltimo Boletin Estadistico trimestral
aparecio en el 2° trimestre de 1971. El Boletin estaba dividido en tres secciones la de
meteorologia, la demogréafica y la de higiene. En la primera aparecian datos como la
temperatura, humedad, presion barométrica, incluso hasta el estado del cielo. En la parte
relativa a la demografia se citan matrimonios, nacimientos y defunciones del mes
correspondiente, defunciones segln sus causas, edades y sexos donde se observa una
larga lista de enfermedades mas frecuentes. Cabe destacar el grupo de las enfermedades
infecciosas como la viruela, afecciones tifoideas, escarlatina, sarampion, coqueluche,
difteria-Crup, gripe, afecciones coleriformes, tisis pulmonar, otras tuberculosis, fiebre y
peritonitis puerperal, otras afecciones puerperales, eclampsia, erisipela, gangrena, sifilis,
septicemia y otras enfermedades infecciosas como el grupo de enfermedades del aparato
respiratorio (neumonia, bronquitis, bronconeumonia...), las del sistema nervioso
(meningitis, congestion y hemorragia cerebral, paralisis...), las del aparato digestivo,
circulatorio, los tumores, aparato urinario, debilidad congénita, senectud, asfixia por el

agua, suicidios, otras muertes violentas, otras causas de muerte y causas desconocidas.

23 Transcripcion del manuscrito en el Museo Vasco de Historia de la Medicina y de la Ciencia/ Medikuntza
eta Zientzia Historiaren Euskal Museoa
135



En la seccion sobre higiene sefialar el andlisis sobre los alimentos que se
realizaban en el Laboratorio Quimico Municipal y el Laboratorio Bacterioldgico.
Ademas, incluye vacunaciones, desinfeccion — fumigacion, resumen de las enfermedades
por distrito, servicio de lactancia, reparto de socorros por la Beneficencia Domiciliaria,
asistencia a las Escuelas municipales y reconocimiento sanitario de la vivienda.

El Dr. Gorostiza logré con la edicion de estos boletines uno de los objetivos de su
fundacion la publicacion mensual rigurosa del Boletin de Estadisticas Sanitarias de
Bilbao. Aparecen datos referentes a los movimientos de poblacion como los nacimientos,
matrimonios, defunciones, emigraciones..., ademas de las causas de mortalidad y su
distribucion por edades en cada barrio bilbaino, datos de ingresos hospitalarios,

cementerios, clima y desinfecciones realizadas®*°.

240 Gondra J, 2008 urtarrila, p. 42.
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241

Enrique Garcia de Ancos
Madrid 30.03.1855 / Bilbao (Bizkaia) 22.12.1928242,243

1. Entorno Familiar

Naci6 en Madrid el 30 de marzo de 185524,

Su familia procedia del municipio de Ocafa (Toledo)?*® Contrajo matrimonio el
16 de julio de 1898, con Dfa. Maria de los Dolores Mantilla de los Rios Yrure, en la
Basilica de Santa Maria de Coro en Donostia-San Sebastian?*®, tuvieron dos hijos Ignacio
y Maria Dolores®*.

Murid en Bilbao, el sdbado dia 22 de diciembre de 1928, fue enterrado al dia
siguiente en el Cementerio de Vista Alegre de Bilbao y su funeral se celebrd el lunes 24

de diciembre a las 8:00 h de la mafana.

241 Esta fotografia de D. Enrique Garcia de Ancos figura en la contraportada de su libro Conferencias y
articulos, Bilbao, E. Verdes, 1919.

242 E| Noticiero Bilbaino de 23 de diciembre de 1928.

En Liburuklikhttp://www.liburuklik.euskadi.eus/handle/10771/11786

243 ABC de 25 de diciembre de 1928.

En http://hemeroteca.abc.es/nav/Navigate.exe/hemeroteca/madrid/abc/1928/12/25/048.html

244 Gondra J y Erkoreka A, 2010, p.144.

245 Informacion dada en entrevista oral y consulta de su blog “TODO TEMBLEQUE” por el historiador de

Tembleque D. Pedro Casas.

246 Archivo Historico Diocesano de San Sebastian Archivo Histérico Diocesano de San Sebastian /
Elizbarrutiko Artxibo Historikoa. DEAH/F06.062//3992/002-01 (f.135r,n°22/M,1898-07-16).

La esposa aparece como Maria de los Dolores

247 E| Noticiero Bilbaino de 23 de diciembre de 1928.

En Liburuklik http://www.liburuklik.euskadi.eus/handle/10771/11786

ABC de 25 de diciembre de 1928.

En http://hemeroteca.abc.es/nav/Navigate.exe/hemeroteca/madrid/abc/1928/12/25/048.html
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2. Formacion Intelectual

Curso los estudios de licenciatura en Medicina en la Universidad Central, en
Madrid®*8, Presenta su tesis doctoral manuscrita en la Facultad de Medicina de la
Universidad Central de Madrid en mayo de 1893, con el titulo “Consideraciones
generales sobre el estado febril y su tratamiento”. El tribunal le da una calificacion de
Aprobado el 29 de mayo de 1893. Aparecen las firmas del tribunal, pero no se pueden

identificar los firmantes2*°,

3. Gestion en el Cuerpo Médico Municipal del Ayuntamiento de Bilbao

3.1. Cuerpo Médico Municipal o Gestion Administrativa en el CMM

Enrique Garcia de Ancos se establecio en Bilbao cuando ya contaba con 33 afios
y opto por la plaza de Médico de Puertas del Hospital de Atxuri, plaza que obtuvo el 1 de
septiembre de 18882, Fue uno de los médicos de su generacion mas interesado en el
estudio de las causas de la mortalidad infantil. Publicd en 19032°! un trabajo monografico
sobre la mortalidad infantil titulado: Algunas consideraciones sobre la mortalidad infantil
y una Memoria relacionada con la organizacion y funcionamiento de los servicios
sanitarios municipales en Bilbao durante dos epidemias: la gripe del afio 1889 y la de

cblera del afio 18932%°2. Sucedid al Dr. José Maria Gorostiza, tras su fallecimiento, en su

248 Figura como alumno en PARES Portal de Archivos Espafioles en las facultades de Ciencias (1872-
1881), ES.28079.AHN/2.3.1.21.3.1//UNIVERSIDADES, 5586, Exp.2.
Farmacia (1880. ES.28079.AHN/2.3.1.21.5.1//UNIVERSIDADES, 1061, Exp.24) y Filosofia y Letras
(1881-1884. ES.28079.AHN/2.3.1.21.6.1//UNIVERSIDADES, 6534, Exp.4)
249 Enrique Garcia de Ancos: Tesis doctoral “Consideraciones generales sobre el estado febril y su
tratamiento” Facultad de Medicina. Universidad Central de Madrid. Mayo 1893. Cddigo de Barras:
Universidad Complutense 5315390168. NOTA: Escrito a mano dos referencias “i25318445” y
“b18400176”
250 Gondra J y Erkoreka A, 2010.
251 Garcia de Ancos, Enrique: Algunas consideraciones sobre la mortalidad infantil. Bilbao: José Rojas
Nufez, 1903. Se puede encontrar un ejemplar no prestable en la Biblioteca de Bidebarrieta. Signatura V-
001-0016
252 Comision de Salubridad del Ayto. de Bilbao: Memoria de la organizacién y funcionamiento de los
servicios municipales para combatir la reciente epidemia colérica y algunas observaciones acerca de la
misma. Bilbao: Casa de la Misericordia, 1894.
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cargo como Decano del Cuerpo Médico Municipal en el afio 191023, al ser el médico de
distrito con mas antigiiedad en el cargo?*, ocupando este cargo hasta 19212,

Tenemos que resaltar su importante gestion en este organismo en un periodo
decisivo para la salud publica mundial y bilbaina en concreto, como fue la pandemia de
la gripe del afio 1918%°¢. Ademas, su actividad profesional incluyo redactar decenalmente
las estadisticas de demografia, detalladas mensualmente, al respecto de toda la villa de
Bilbao desde que ocupd su cargo como Jefe del Servicio de Inspeccion y Estadistica
Municipal®®’.

La plaza de mayor categoria, que conlleva la jefatura del Cuerpo Médico
Municipal era la de Médico Inspector de Salubridad e Higiene. Los sueldos que percibian
estos profesionales no eran muy elevados, por lo que todos ellos compaginaban la
actividad al servicio del Ayuntamiento con sus consultas privadas. Cambid de direccién
en funcidn del distrito al que prestaba asistencia: en 1893 la tenia en la calle Dique, n® 7
bajo?*® |, en 1897 en la plaza de la RepUblica, n° 12 — 2° dcha. y en 1898 la trasladd a
Hurtado de Amezaga n° 3%,

El Ayuntamiento ordend la jubilacion de Garcia de Ancos (AMB/BUA, seccién
Libros de Actas, 372929, 20 de febrero de 1921), pero este recurrio ante el Gobernador,

260

quien aceptd su recurso>”, y a pesar de ganarlo, el nunca regresé a su plaza.

253 Archivo Historico Foral de Bizkaia / Bizkaiko Foru Aldundiaren Agiritegi Historiko. En: AHFB/BFAH.
Seccion: MUNICIPAL Fondo: ARCHIVO MUNICIPAL DE BILBAO. Signatura: BILBAO PRIMERA
0341/049. Fechas: 1910.
24 Archivo Histdrico Foral de Bizkaia / Bizkaiko Foru Aldundiaren Agiritegi Historiko. En: AHFB/BFAH.
Seccion: MUNICIPAL. Fondo: BILBAO GOBERNACION 0003/074 Signatura: BILBAO CUARTA
0659/024. Fechas: 1910/ 1926.
2% Enrique Garcia de Ancos (ERROR 1916-1921), Fecha correcta 1910 Gondra J y Erkoreka A, 2010, p.
142.
2% AMB-BUA: Seccidn Tercera, signatura 0028/057; ibidem 0027/021; ibidem 0022/001.
257 Archivo Historico Foral de Bizkaia / Bizkaiko Foru Aldundiaren Agiritegi Historiko. En: AHFB/BFAH.
Seccion: MUNICIPAL Fondo: ARCHIVO MUNICIPAL DE BILBAO Signatura: BILBAO TERCERA
0242/004 Fechas: 1916.
28 Fontan R y Larrafiaga L, 1893.
259 Fuente a partir de entrevista oral con el Dr. Juan Gondra Rezola.
260 AMB-BUA: seccidn Libros de Actas, 373274, 27 de mayo de 1921

139



En el afio 1922 se cesa al Dr. José Carrasco en los cargos de subdelegado de
Medicina del Distrito del Ensanche y Vocal Médico de la Junta Local de Primera
Ensefianza y se nombra en su sustitucién para este segundo cargo al Dr. Enrique Garcia
de Ancos?L,

3.2. Inspeccion Médica Escolar: Médico Inspector de zona y Jefatura

Precursor de la Inspeccion Médica Escolar.

4. Otras Gestiones Médicas

4.1. Consultorio Privado

No hemos encontrado datos relativos a un posible consultorio privado.

4.2. llustre Colegio Médicos de Bizkaia

No aparece reflejado en el libro de Registro del Colegio, puede ser debido a que
al principio numeraban y al fallecer daban su nimero a otro colegiado.

4.3. Academia de Ciencias Médicas de Bilbao

El 19 de enero de 1895 nace la Academia de Ciencias Médicas de Bilbao, el Dr.
Enriqgue Garcia de Ancos junto a Carmelo Gil Turner, Domingo Pascual y otros
profesionales de la salud conformaron la Comision organizadora de esta institucion?®,

4.4. Otros

El Dr. Garcia de Ancos fue médico titular interino en Tembleque (Toledo), desde
el 5 de septiembre de 1880 hasta 1887, que renunci¢ a su plaza por motivos de salud. En
este periodo de ejercicio médico resalta su actuacion médica en el afio 1885 contra el
célera. EI Ayuntamiento de Tembleque le otorgo el titulo de Hijo Adoptivo de Tembleque
en el afio 1917. Ademas, ayudd a organizar un colegio de segunda ensefianza en
Tembleque, en el que fue su director e impartio clases en las asignaturas de Historia de

Espafia y Universal, Francés, Aritmética y Algebra?®3,

261 Archivo Historico Foral de Bizkaia / Bizkaiko Foru Aldundiaren Agiritegi Historiko. En: AHFB/BFAH.
Seccion: MUNICIPAL Fondo: ARCHIVO MUNICIPAL DE BILBAO Signatura: BILBAO UNDECIMA
0001/003 Fechas: 1922 / 1924
262 Gondra Rezola J y Erkoreka A, 2010, p. 145.
263 Informacion dada en entrevista oral y consulta de su blog “TODO TEMBLEQUE” por el historiador de
Tembleque D. Pedro Casas.
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Durante el afio 1888 ejercié de médico en Mocejon (Toledo)?54.

Se le reconoce como Adorador Nocturno Honorario, Terciario Dominico, Socio
del Apostolado de la Oracién y Socio de la Congregacion de la Buena Muerte, tal y como
aparecen en sus esquelas del 23 de diciembre de 1928 en El Noticiero Bilbaino y la del
ABC publicado el 25 de diciembre de 192825,

5. Conferencias y Publicaciones

5.1. Conferencias

De su libro titulado Conferencias y Articulos hemos encontrado las Conferencia
que leyd en la Sociedad de Buenas Lecturas de Bilbao en febrero de 1918 varias
conferencias con el titulo genérico de “El corazén y la cabeza: sus relaciones e influencias
en lo fisico y en lo moral”.

En el Club Deportivo de Bilbao realizé varias conferencias diversas sobre la
préctica deportiva y sus beneficios para la salud?®,

5.2. Publicaciones

- Garcia de Ancos, Enrique: Algunas consideraciones sobre la mortalidad infantil.
Bilbao: José Rojas Nufiez, 1903. Memoria presentada al XIV Congreso Internacional de
Medicina?®’. En ella se puede estudiar un grafico de la mortalidad por enfermedades del
aparato respiratorio en Bilbao, entre los afios 1897 y 1901, en las edades comprendidas

264 Informacion dada en entrevista oral y consulta de su blog por el historiador de Tembleque D. Pedro
Casas.

265 E| Noticiario Bilbafno de 23 de diciembre de 1928

En Liburuklikhttp://www.liburuklik.euskadi.eus/handle/10771/11786

Y la publicada en ABC de 25 de diciembre de 1928

En: http://hemeroteca.abc.es/nav/Navigate.exe/hemeroteca/madrid/abc/1928/12/25/048.html

266 Informacion dada en entrevista oral y consulta de su blog “TODO TEMBLEQUE” por el historiador de
Tembleque D. Pedro Casas.
267 Aufiamendi Entziklopedia. Garcia de Ancés, Enrique. Enciclopedia Aufiamendi [en linea], 2019. [Fecha

de consulta: 08 de Agosto de 2019]. Disponible en: http://aunamendi.eusko-ikaskuntza.eus/es/garcia-de-

ancos-enrique/ar-61247/
Archivo Historico Foral de Bizkaia / Bizkaiko Foru Aldundiaren Agiritegi Historiko. En: AHFB/BFAH.
Seccion: MUNICIPAL. Fondo: ARCHIVO MUNICIPAL DE BILBAO. Signatura: BILBAO CUARTA
0768/042. Fechas: 1903.
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entre cero y un afio, un afio a cinco afos y cinco afios en adelante, y en su relacién con
las temperaturas, la lluvia y los dias despejados.

- Garcia de Ancos, Enrique: Ayuntamiento de Bilbao. Colonias escolares.
Memoria. Bilbao: Viuda de E. Calle, 1903. Existe un folleto impreso en el Archivo
Histdrico de la Diputacion Foral de Bizkaia?®.

- Excmo. Ayuntamiento de Bilbao, colonias escolares: memoria acerca de los
resultados de éstas / por el D. Enrique Garcia de Ancos — Bilbao: Tipografiay Enc. De la
Viuda de E. Calle, 1903.- (17) p.; 21 cm.

- Garcia de Ancos Enrique. Memoria de la organizacién y funcionamiento de los
servicios municipales para combatir la epidemia Gripal. Afio 1918. Bilbao. Imp. y Enc.
De Jose A. de Lerchundi. 1919. Memoria terminada el 18 de febrero de 1919.

- Garcia de Ancos, Enrique: Conferencias y articulos. Bilbao: E. Verdes, 191925,

- Autor de varias obras de divulgacion y articulos en la prensa local
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José Faustino Hermosa Elizondo
Moreda (Araba) 19.02.1873 / Bilbao (Bizkaia) 18.05.1937

1. Entorno Familiar

Responsable directo de la Inspeccién Médica Escolar cuando esta institucion
municipal inicia su andadura en el afio 1919. Sus estudios, su tesis doctoral y su labor
profesional le llevan a especializarse en el cuidado de los menos favorecidos en la
creciente sociedad bilbaina de principios de siglo XX: los nifios y nifias.

A partir de los apuntes del Dr. Juan Gondra Rezola, realizados tras entrevistar a
familiares y amigos en el afio 1983, podemos definirle como un hombre de un caracter
emprendedor, pero muy fuerte, que le lleva a enfrentarse directamente con aquellos que
se oponian directamente a cualquiera de sus proyectos u opiniones, sin importarle en
ningn momento las consecuencias. Su buena situacion econdémica, consecuencia de las
propiedades de su familia, le hacia independiente de cualquier acotamiento a un salario
fijo o a una dependencia politica. No hemos encontrado ninguna afiliacion politica,
aunque se puede decir que su pensamiento es tradicionalista cercano al carlismo, pero en
ningin momento se decanta como tal. Y tampoco pertenecié a alguna asociacion del
momento.

José Faustino Hermosa y Elizondo naci6 en el pueblo de Moreda (Alava), el 19
de febrero de 1873, dentro de una familia hacendada que tenian propiedades en tierras

alavesas Yy navarras.
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Hijo de D. Jose Manuel Ignacio de Hermosa Maestu, nacido en Marafién
(Navarra), y Dfia. Estefania Elizondo Saénz de Laguardia, nacida en Moreda el 4 de
septiembre de 1844. Se casaron en Moreda en 1870%°,

Su madre fallece prematuramente en Moreda en el afio 1883, cuando José Faustino
solo contaba 10 afios. Su hermano mayor fallece con dos afios, Joaquin Bernardo (Moreda
1871 - 1873), justo en el afio de su nacimiento, convirtiéndose asi en el hermano mayor
de una familia numerosa compuesta por Pablo (Cabredo, Navarra, 2 de marzo de 1875%%),
y Maria Antonia (1877), Angel Baldomero (1879) y Julian Toribio (1883), nacidos en
Moreda.

Se cas6 con Marina Zalbidea Fernandez y tuvieron tres hijos Luis, Pilar y Carmen.

Falleci6 en Bilbao el 18 de mayo de 1937 de causa natural?’?, su funeral se realizé
en la iglesia de San Vicente Martir de Abando al dia siguiente?”®. EI Ayuntamiento
republicano de Bilbao en pleno del dia 26 de mayo de 1937 alcanzo el acuerdo por
unanimidad y en rotacion ordinaria “hacer constar en acta el sentimiento” de la
Corporacién por el fallecimiento del Dr. José Faustino Hermosa y Elizondo?"*. El nuevo
Ayuntamiento franquista del alcalde José Maria Areilza acuerda el 26 de julio de 1937
conceder a la viuda del Dr. Hermosa, Dfia. Marina Zalbidea Fernandez, una pension anual
de 5.000 pesetas®™.

2. Formacion intelectual

Realiz6 sus primeros estudios en el Instituto Alavés, entidad docente que hasta
1887 lo financiaba la Diputacion y del Ayuntamiento, y a partir de esta fecha pasa al
Estado, su expediente se extiende desde afio 1884 hasta 1890%7°.

210 Fondos Parroquiales, Santa Maria de Moreda Casados. 1830 — 1905. Folio 64 v°).
271 Libro de bautizados de la parroquia de Santiago el Mayor de Cabredo (Navarra). URL
www.familysearch.org/search/record/results?count=20&query=%2Bsurname%3A"Hermosa Elizondo"~
%2Bbirth_place%3AEspafa~ %2Bbirth_year%3A1850-1900~
272 Memorias IME 1920-1923 y 1931-1934. Dr. José F. Hermosa Elizondo. MHM
23 EUSKADI 19 de mayo de 1937. Hemeroteca de la UPV/EHU, Campus Bizkaia.
214 AMB-BUA: ES 48020 AMB-BUA 413477.
25 AMB-BUA: ES 48020 AMB-BUA 413753.
216 ES CAV 52894004
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Se trasladé a Madrid para realizar sus estudios en Medicina en la Universidad
Central, obtuvo su titulo de licenciado en Medicina y Cirugia el 29 de mayo de 1897, a
los 24 afios. Es en esta universidad, donde afios después realizo su tesis doctoral en el afio
1915, con el titulo “La Inspeccion Médica Escolar en Bilbao™ que seria publicada por la
imprenta de Marqués de Santa Ana. Obteniendo la calificacion de sobresaliente?’”,
Verificado el ejercicio de dicho grado el dia 13 de Febrero de 1915, el Tribunal estaba
compuesto como Presidente por Don Francisco Curiado y Aguilar, los Vocales D.
Antonio Simonena, D. Emilio Loza, D. Dionisio Herrero y el Secretario, D. Jose Garcia
de Mazo?’®,

En esta tesis desarrolla todo su pensamiento profesional y se observa claramente
la influencia de sus maestros predecesores en el desarrollo de la Inspeccion Médica
Escolar como son las figuras de los doctores José Maria Gorostiza Onzofio (Bilbao
25.09.1854 / Bilbao 28.06.1910) y Enrique Garcia Ancos (Madrid 30.03.1855 / Bilbao

22.12.1928) que ocuparon el cargo de Médico Inspector de Escuelas?’.

3. Gestion en el Cuerpo Médico Municipal del Ayuntamiento de Bilbao

En 1903, se establecio en Bilbao, donde ingresé en el Cuerpo Médico Municipal
de la villa ocupando diversos puestos a lo largo de su vida como médico interino (1903),
médico de guardia nocturno (1904), médico jefe de casas de socorro (1907-1911), médico
Inspector de Escuelas (1911). Es en este Gltimo puesto donde podemos decir encontré su
gran vocacion médica, que le llevaria a ser la figura que organizd y cred la institucién de
la Inspeccion Médica Escolar en el afio 1919. Posteriormente, fue médico de distrito
(1912-1919 / 1924-1931), médico de Inspeccién Escolar (1919), Médico Jefe de
Inspeccion Escolar (1919-1924 / 1931-1935) y Decano del Cuerpo Médico Municipal del
Ayuntamiento de Bilbao (1935-1937) hasta su muerte el 18 de mayo de 1937.

27T AMB-BUA: ES48020 AMB-BUA 355488. Libros de Actas de Pleno, 1915, 312748. Acuerdo por el que
se felicita a José Faustino Hermosa, médico de distrito, por el brillante estudios de la inspeccién médico
escolar en Bilbao desarrollado en el ejercicio de su doctorado.
278 Universidad Complutense de Madrid Catalogo Cisne UCM-AECID (Ubicacién Bca. S. Tesis Doct. Y
Publ. Académ-Inéditas, Signatura M 845 /Bca. Medicina Fondo Antiguo Ca2713(2915)).
279 Archivo Historico Foral de Bizkaia / Bizkaiko Foru Aldundiaren Agiritegi Historiko. Bilbao Segunda
0398/028.
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3.1. Cuerpo Médico Municipal (1903-1919)

José Faustino Hermosa y Elizondo al finalizar sus estudios en la Facultad de
Medicina de Madrid (Universidad Central), se establecio6 en Bilbao e ingresé en el Cuerpo
Médico Municipal como médico interino junto con otros médicos como Avelino
Lizarraga, José Arriandiaga y Juan Bautista Vidaechea tras el acuerdo del ayuntamiento
del 4 de diciembre de 1903.2% Pocos meses después de unirse a esta institucion municipal,
en mayo de 1904, pasa a cubrir la vacante de médico de guardia nocturno?,

Tres afios después pasa a ser uno de los médicos de la Casa de Socorro tras el
acuerdo del ayuntamiento del 28 de junio de 1907282, En noviembre de 1908 es ascendido
a médico jefe de casas de socorro, siendo destinado a la del Ensanche?®3,

Nombrado en el afio 1911 como médico Inspector de Escuelas, y alli fue donde
impulso la prevencion de la salud infantil?®*. EI 20 de diciembre de 1912 se acuerda
nombrarle médico del distrito séptimo?%.

La publicacion de su tesis en 1915 le coloca en un lugar privilegiado para proponer
y crear la futura Inspeccion Médica Escolar en la villa bilbaina. Propuso al Ayuntamiento
de Bilbao la creacion de esta institucion dentro del entorno del Patronato Médico, para
multiplicar la actividad realizada hasta entonces por el Médico Inspector de Escuelas.

El Dr. Hermosa y Elizondo propuso la creacion de este tipo de inspeccion para
Bilbao en el afio 1915 y se acord6 su organizacion en 1919, cuando no es hasta el afio
1930 cuando el Ministerio de Instruccién Publica y Bellas Artes aprueba un Real Decreto
donde obligaba a todos los municipios a organizar los servicios de su Inspeccion Médica
Escolar con los facultativos perteneciente al Cuerpo que se crea por Real Decreto. n® 2120
de 29 de septiembre de 1930”. %8¢ Real Decreto rechazado por el Ayuntamiento de Bilbao

argumentado que esta villa ya disponia de ese tipo de institucion “... con perfecta

280 AMB-BUA: ES48020 AMB-BUA 312748.
81 AMB-BUA: ES48020 AMB-BUA 313522.
282 AMB-BUA: ES48020 AMB-BUA 318361.
283 AMB-BUA: ES48020 AMB-BUA 320228.
284 Gondra Rezola J y Erkoreka A, 2010.

285 AMB-BUA: ES48020 AMB-BUA 351608.
286 AMB-BUA: ES 48020AMB-BUA 379337.
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organizacion responde, no solo a las necesidades de la Villa, sino a las mejores
orientaciones en la materia, encaminadas a la mayor eficacia del Servicio ¥,

A finales del afio 1915, ain médico del distrito séptimo, se le concede vivir fuera
de su distrito de trabajo, “pero con la condicion de establecer salas de consulta publica
y teléfonos de avisos dentro de sus respectivos distritos "?%. Medida excepcional que el
consistorio les concede en ese afio a €l y a otros dos medicos Luciano Castro (Distrito
quinto) y Juan Ulizarna (distrito primero), tal y como aparece en el Reglamento del
Cuerpo Médico Municipal en su Seccion de Servicios Médicos Municipales en su Titulo
2 Articulo 14 donde se sefiala que “Los médicos vivirdn dentro de su distrito, @ menos
que por causas atendibles el Sr. Alcalde les autorizara para habitar en otro sitio; pero
que siempre seria préximo al distrito” y en su Articulo 15 indica que “En la puerta de la
casa en que habite el médico, se fijara un tarjetén en el que se pondra el nimero del
distrito, nombre del profesor y hora de la consulta”*®°.

No hay datos escritos ni orales para saber por qué el Dr. Hermosa presenta su
renuncia como médico del distrito séptimo, aunque continua como médico del Cuerpo
Médico Municipal de Bilbao. Aceptada el 11 de febrero de 1916 por el ayuntamiento y
que consta en el Proyecto de acuerdo de un informe de la Comision de Gobernacion?®.
Podemos intuir que estaba preparando las bases de lo que luego serd el Servicio de
Inspeccién Médica Escolar.

3.2 Jefatura de la Inspeccion Médica Escolar: Primera etapa (1919-1924)

Aceptada la propuesta del Dr. José Faustino Hermosa y Elizondo por el pleno
municipal presidido por el Excmo. D. Mario Arana Mendivil (1 de enero de 1916 al 3 de
diciembre de 1917 y del 1 de enero de 1918 al 3 de julio de 1919)?°! en mayo de 1919,

asumio el cargo de médico de inspeccion escolar del nuevo organismo municipal

287 AMB-BUA: ES 48020AMB-BUA 379337.
288 AMB-BUA: ES 48020AMB-BUA 356087.
289 Reglamento General del Cuerpo Médico Municipal y de Servicios Médicos Municipales, 1901, p. 18.
20 AMB-BUA: ES 48020AMB-BUA 356575.
291 Agirreazkuenaga Zigorraga J (Dir.), 2003.
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denominado Inspeccion Médica Escolar (IME), tras la aprobacion del pleno municipal
del 30 de abril de 19192%,

En octubre de 1919 se aprueba el Reglamento de la Inspeccion Medica Escolar.
El Dr. José Faustino Hermosa y Elizondo comienza a ostentar el titulo de Médico Jefe de
Inspeccion Escolar. El recién iniciado servicio municipal necesita de personal nuevo, para
ello, se saca a concurso la provision de dos plazas de médicos inspectores de zona y se
crea una plaza de escribiente?®® y ordenanza®®*. Los cargos de facultativos recayeron en
los Dres. Anastasio Artiach y Pedro Cortés, ambos pertenecientes al Cuerpo Médico
Municipal, posteriormente recaera la jefatura del servicio en estos dos Gltimos también,
el primero entre los afios 1924 al 1925 y el segundo desde 1925 hasta 1929.

La Inspeccion Médica Escolar era un hecho y debia ponerse en funcionamiento
con todas las medidas solicitadas por el Dr. Hermosa. Su sede central quedo instaurada
en las Escuelas de Atxuri, con dos consultorios médicos. Se les proporciond tres nuevas
plazas de médicos y dos subalternos. La labor del medico como jefe de esta institucion
municipal fue decisiva para el despegue de este servicio, puso en marcha nuevas
actuaciones médicas y mejoro algunas otras que ya venian realizandose con anterioridad.
Fue el artifice de un protocolo de exploraciéon y una nueva cartilla sanitaria (talla, peso,
edad, sexo, enfermedades que padece o ha padecido, etc.) para anotar los datos de cada
nifio o nifia en edad escolar; es este momento cuando se logra poner en marcha el servicio
de las duchas y cantinas escolares en algunas de las escuelas bilbainas, en algunas
circunstancias especiales consiguid que los maestros diesen clases de gimnasia especiales
para los nifios que lo precisaban. Fue la figura que reformd las colonias escolares
promoviendo las colonias permanentes existentes en Laguardia (colonia ubicada en la
provincia de Alava dependiente del Ayuntamiento de Bilbao), Pedrosa (Burgos), Bakio?®®

y mas tarde Pedernales (colonia localizada en Bizkaia patrocinada por la Caja de Ahorros

292 Archivo Histdrico Foral de Bizkaia / Bizkaiko Foru Aldundiaren Agiritegi Historiko. BILBAO SEXTA
0087/004. 1919. Expediente de concurso tramitado por el Ayuntamiento de Bilbao para la provision de la
nueva plaza de médico inspector escolar.
293 AMB-BUA: ES 48020 AMB-BUA 371309
2% Memoria IME 1920. Dr. José F. Hermosa Elizondo. MHM
2% Memoria IME 1920. Dr. José F. Hermosa Elizondo. MHM
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Municipal de Bilbao) donde los escolares bilbainos en aquella época acudian a mejorar
su estado de salud?®.

Lamentablemente otros de sus proyectos de reforma quedaron truncados por la
falta de sensibilidad del Ayuntamiento a las innovaciones en Salud publica, como la idea
de crear clases especiales para el alumnado con dificultades o necesidades especiales que
entonces llamaban “anormales” (desde 1910). Debemos considerar que, durante las
primeras décadas del siglo XX, existia una confusién y una ignorancia tremenda respecto
a lo que se llamaba “anormales”?%’, era un cajon de sastre en el que caian todos los nifios
que no podian seguir el desarrollo escolar normal, en el que entraban sordos, miopes,
ciegos, junto a discapacitados de distinto signo.

Otros proyectos quedaron plasmados sobre papel, nos referimos a la creacion de
una “escuela bosque” en Bilbao, concretamente en el monte de Artxanda, para que los
escolares con riesgo de tuberculosis pudieran desarrollar su actividad escolar al aire libre,
aunque incluso lleg6 a lograr que el Ayuntamiento eligiera unos terrenos para este
objetivo en dicho monte y que el arquitecto municipal redactara un proyecto, aunque
nunca llegd a buen término?%,

El Dr. Hermosa fue el promotor de la instauracién de una politica preventiva
infantil en Bilbao siguiendo las nuevas corrientes de investigacién de prevencion e
higiene y las nuevas ideas pedagogicas vigentes en toda Europa. Nunca en su larga vida
profesional abandono sus inquietudes hacia la preventiva social, aun cuando estuvo fuera
del servicio de salud escolar.

Fue un hombre de carécter duro y arrebatos bruscos, lo que le llevé a defender
hasta el infinito a la IME y a conseguir mejoras para el servicio, pero también a mantener
desafortunados enfrentamientos en diversas ocasiones, aungue en muchas de ellas no falto
de razén. Como el sucedido en 1921 cuando tuvo un altercado con los maestros de la

escuela de Iturribide Mariano Ldpez y Luis Lopez Mugica, padre e hijo, que dio lugar a

2% Gondra Rezola J y Erkoreka A, 2010, p. 146.
297 Un personaje histdrico de Bizkaia es el Dr. Nicolas Achucarro que fue miembro del Patronato de
“anormales”. En Pacheco-Yafiez L, 2020.
2% Gondra Rezola J y Erkoreka A, 2010, p. 145.
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varias notas de prensa®®®. El Noticiero Bilbaino hace eco el dia 5 de junio de 1921 dentro
de su seccion Notas Bilbainas con estas palabras firmadas por

“CHIMBITO”: “Incidente comentado: Fue muy comentado ayer un incidente
surgido entre el inspector de Higiene Escolar, sefior Hermosa, y un maestro nacional,
cuando aquél realizaba una visita de inspeccion.

“Observo el sefior Hermosa que dos de los escolares sufrian una enfermedad
contagiosa y rogé al maestro que fueran separados de los demas nifios.

A esta observacion repuso el maestro que, desconociendo las atribuciones del inspector,
no podia acceder a sus requerimientos.

Entonces, el sefior Hermosa, se creyo en el caso de poner lo acaecido en
conocimiento del alcalde, el cual piensa llamar a su despacho al mencionado profesor,
para rogarle que coadyuve a la obra de higiene escolar que con tanto carifio patrocina
el Municipio.

Los maestros, que conocen la humanitaria mision de la Inspeccion de Higiene
Escolar, atenderan la indicacion de la Alcaldia.

Estamos seguros de ellos ™.

La noticia prosigue el dia 8 en la misma seccion y con el mismo firmante esta vez
con el titulo MUNICIPALERIAS “Por seguir ausentes el alcalde sefior Laiseca y el
primer teniente alcalde, sefior Gracia, continGo ayer despachando los asuntos
municipales el sefior Arrugaeta. El incidente, surgido entre el inspector municipal de
Higiene escolar y un sefior maestro nacional, ha entrado en una fase de polémica, en la
que los interesados permitiran que no nos inmiscuyamos...”

El dia 9 de junio de 1921 las noticias giran alrededor del problema entre el
ayuntamiento y los panaderos, por el precio maximo estipulado desde la alcaldia (este
conflicto parece que llega a reglarse para el dia 11 de este mismo mes). Asi tenemos que
esperar al dia 10 para que CHIMBITO nuevamente en su seccion y con el titulo conocido
de MUNICIPALERIAS continua con este incidente “Continua el alcalde recibiendo
cartas, en las que se defiende o censura el caso ocurrido entre el doctor Hermosa y un

sefior maestro nacional, cuando aquél realizaba una visita de inspeccién médica a un

299 La Tarde 4, 7, 8, 9 y10; El Nervion, 4, 6, 7,8 y 9 de junio de 1921. El Noticiero Bilbaino del 5,8, 10 y
11 de junio de 1921 y La Gaceta del Norte de los dias 5; 7, 9 y10 de junio de 1921.
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grupo escolar. La alcaldia no ha querido hacer publica todavia su actuacion el
mencionado incidente...”

El relato continuo y ya el dia 11 de junio dentro de la misma seccion de
NOTICIAS BILBAINAS se habla del tema con un titulo propio del nombre de la
institucion como LA HIGIENE ESCOLAR “La Comision municipal de Instruccion
Publica nos ruega la publicacion de la nota siguiente:

Esta Comision ha examinado el expediente relativo al incidente surgido entre el
jefe de la Inspeccion Médica Escolar, don José Hermosa, y los maestros de la Escuela
de Iturribide, don Mariano Lopez y don Luis Lopez Mugica, del que la prensa se ha
ocupado estos dias.

Acerca de este asunto, se acordo ver con satisfaccion la conducta observada por
el sefior Hermosa, y proponer a la Alcaldia y a la Junta Local de Primera Ensefianza al
objeto de que por la misma, se adopten las medidas conducentes y se exijan las
responsabilidades a que hubiese lugar.

Se lamenta la Comision, de los obstaculos e inconvenientes que por parte de
ciertos elementos se ponen la Inspeccién Médica Escolar; y empefiada como esta en
llevar a la practica los altos fines que aconsejaron su implantacion, se propone recabar
del Ayuntamiento el acuerdo de que, a las Escuelas donde aquellos obstaculos e
inconvenientes se manifiesten, sin justificado motivo se retiren los servicios de caracter
voluntario, como Cantinas, Colonias, etcétera.”

Siguiendo con este mismo conflicto, resulta curioso como el maestro D. Mariano
Lopez hace eco del fuerte caracter del Dr. Hermosa con estas palabras en el diario EL
Nervién, del 6 de junio de 1921 en su 22 pagina: “... el citado maestro rogé al sefor
Laiseca, que Ilame la atencion del sefior Hermosa, con el fin de que las diferencias
personales que tenga con los maestros las deje en la puerta de las escuelas cuando a
ellas vaya a ejercer su funcion, manifestando que si el sefior Hermosa no pone mas
armonia entre la medicina y las buenas formas, se veran los maestros en el lamentable
trance de negarle la entrada en las escuelas”, mientras que en el mismo periddico al dia
siguiente hay una nueva version del caracter del Dr. José Hermosa: “...hemos recibido
esta mafiana en nuestra Redaccion la visita del maestro nacional don Victoriano Zabala
en representacion de su esposa, dofia Milagros V. Molto, competentisima directora del
grupo escolar de Iturribide, para manifestar su extrafieza del contenido de la referida

nota, ya que al decir lamentable trance de negarle (refiérase a la Inspeccién Médica) la
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entrada en la escuela, quieren hacer constar su excepcion, porque tanto del sefior
Hermosa como de los demés médicos que ejercen y han ejercido la inspeccién médico
escolar, no tienen méas que motivos de elogio, asi por lo que respecta a saber guardar al
Magisterio los mayores respetos profesionales, como a sus delicadas y correctas formas
de cortesia... .

Existe un expediente tramitado por el Ayuntamiento de Bilbao en virtud de
denuncia presentada por José Hermosa, médico jefe de la Inspeccion Médica Escolar
municipal, contra Mariano Lopez y Luis Lépez Mdgica, director y maestro de la escuela
nacional de Iturribide, por desautorizar su decision profesional de dar la baja a los
alumnos Mario Antonio Amuchategui, José Manuel Aurteneche y Justo Isequilla por estar
enfermos y padecer sarna, e indicar al denunciante que no reconocen su autoridad ni la
de sus compafieros facultativos municipales para tomar este tipo de decisiones. La Junta
de Primera Ensefianza de esta villa abre informacion testifical para esclarecer estos
hechos, tras lo que acuerda que en tanto el Ministerio de Instruccién Publica y Bellas
Artes no disponga la creacion en esta villa del cuerpo de inspectores médicos escolares
sera aceptado y acatado por los maestros nacionales el servicio de higiene de las escuelas
de esta villa implantado por la corporacién municipal en 1919 al igual que el reglamento
municipal de la Inspeccion Médica Escolar a cargo del inspector jefe José Hermosa y de
los inspectores de zona Anastasio Artiach y Pedro M. Cortés®",

El Dr. Hermosa abandond la jefatura de la Inspeccion Médica Escolar en junio de
1924, fecha en que dimitio al negarse el Ayuntamiento de Bilbao presidido por Federico
Moyua Salazar (alcalde de Bilbao desde el 27 de febrero de 1924 hasta el 25 de febrero
de 1930%°%) a aprobar las reformas que €l habia propuesto reiteradamente, como la
contratacion de médicos especialistas y de enfermeras escolares, asi como otras nuevas
peticiones necesarias para un mejor funcionamiento de la Inspeccién Médica Escolar,
servicio en esta Villa de Bilbao®®. Ante la ampliacion de los servicios sociales del
ayuntamiento la presentacion de la dimision del Dr. Faustino Hermosa, D. Alberto

300 E] Nervion 6 y 7 de junio de 1921.
301 Archivo Histérico Foral de Bizkaia / Bizkaiko Foru Aldundiaren Agiritegi Historiko Seccién: Municipal.
Fondo: Archivo Municipal de Bilbao. Signatura: BILBAO SEXTA 0228/038; Fechas:1921-1922.
302 Agirreazkuenaga J (Dir.), 2003.
%03 Referencia oral del nieto del Dr. José Hermosa referida al Dr. Juan Gondra Rezola
Gondra Rezola J y Erkoreka A, 2010, p. 146.
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Otaduy, secretario del Ayuntamiento y muy afin al Alcalde Moyua, le rogo6 que desistiera
y volviera a la jefatura del IME, el Dr. Hermosa se neg0, alegando “que si Moyua era
burro, él era todavia mas burro %,

El Ayuntamiento cesa a D. José Hermosa del cargo de jefe de la Inspeccién
Médica Escolar y designa a Anastasio Artiach para sustituirle, todo cambia en el escalafon
municipal nombrado a Pedro Cortés y Andrés Cerrajeria como médicos inspectores de la
Zona del Centro y del Ensanche, respectivamente®.

Tras esta renuncia voluntaria pasé a trabajar como médico de distrito del
Ayuntamiento de Bilbao. Su cargo lo ocup6 su compafiero de la inspeccién médica, el
Dr. Anastasio Artiach, en julio de 19243%,

El Dr. Hermosa Elizondo fue un visionario en lo que respecta a la Salud Escolar,
porque ademas de ir incluyendo los servicios necesarios para su buen desarrollo
continuando con los modelos ya establecidos en toda Europa y Espafia, ve la necesidad
de organizar un servicio mas eficiente. Se buscaba contar con un grupo sanitario
compuesto de médicos especialistas en los nifios y nifias y en las distintas ramas de la
salud, ademas de contar con enfermeras que ayuden y apoyen con sus labores de cuidado
a estos galenos. No olvidd a los nifios y nifias con capacidades especiales o diferentes,
tratando de buscar escuelas particulares para ellos. Pero no lo consigui6. Buscaba la salud
fisica y mental de todos los escolares. Su labor fue incansable, pero sus obstaculos fueron
multiples: politicos, econdmicos, sociales, educacionales... estos hicieron que en
ocasiones se enfrentase con el propio ayuntamiento.

El Dr. José Faustino Hermosa, en su primera etapa, logré que se cumplieran una
serie de objetivos:

« Redaccioén de la cartilla médica del escolar y de la metodologia del examen
médico

« Organizacion de las charlas de educacion sanitaria para padres y profesores

 Metodologia para la seleccion de escolares destinados a las colonias

304 Anécdota referida a Juan Gondra por Adelaida Otaduy, hija de Alberto Otaduy.
305 Archivo Histérico Foral de Bizkaia / Bizkaiko Foru Aldundiaren Agiritegi Historiko. Seccion:
Municipal. Fondo: Archivo Municipal de Bilbao. Signatura: BILBAO UNDECIMA 0038/192;
Fechas:1924-1925.
306 AMB-BUA: ES 48020 AMB-BUA 377037.
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« Organizacion de la semi-colonia de Getxo

« Disefio de un modelo de examen de las condiciones higiénico-sanitarias de los
centros escolares y de como seleccionar las deficiencias que deberian ser reparadas.

« Organizacion de las duchas para escolares

« Comedores escolares: colaboracion con las directoras de escuelas para establecer
menus y criterios de seleccion.

« Redaccion de informes medicos sobre el mundo escolar: horarios, recreos,
gimnasia, alimentacion, prevencion de enfermedades infecciosas, etc. Puesta en practica
y seguimiento de su aplicacion.

Sin embargo, no consiguié que se alcanzar la inclusion de médicos especialistas
en el servicio, ni la creacién de una Escuela Bosque en Artxanda (escuela al aire libre).
Hay que sefialar que tampoco logro la incorporacién de enfermeras tituladas en el IME,
productor de las dificultades sociales para que las mujeres se incorporasen al sector
publico.

3.3. Cuerpo Meédico Municipal (1924-1931)

Le sustituye su compafiero Anastasio Artiach (1884-1930) nombrado Jefe de la
IME por el Ayuntamiento en junio de 1924, finalizando su gestion un afio después, para
ocupar el cargo de subdirector del Consultorio Municipal de nifios de pecho y Gota de
Leche. En ese afio 1925 toma el relevo Pedro Cortés hasta 1929, en la primera de las
Memorias que el redacta como Jefe de la IME termina con estas palabras de admiracién
hacia sus antecesores “... Cinco meses solo Illevo ocupando el cargo de Jefe de esta
Inspeccidn, cargo dificil y que lo hace més, el haberlo desempefiado con anterioridad,
compaiieros de tanta competencia como los Sres. Hermosa y Artiach ...,

3.4. Jefatura de la Inspeccion Médica Escolar: Segunda Etapa (1931-1935)

El 1 de abril de 1931, coincidiendo con la reforma del Reglamento del Cuerpo
Médico Municipal de Bilbao y su tendencia a distribuir los puestos por especializacion
en lugar de la antigiiedad, el Dr. José Faustino Hermosa se reincorporo a la jefatura de la
Inspeccion Médica Escolar, en la que se finalmente se crearon cinco plazas de médico

especialista. Una victoria que qued6 ensombrecida al no lograr ver culminados el resto

307 Memoria IME 1925. Dr. Pedro M.2 Cortés. MHM.
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de sus proyectos: la “Escuela-bosque”, “La Escuela para anormales” y la creacion de un
cuerpo de enfermeras escolares®%,

Su fuerte carécter le llevd a otro enfrentamiento publico, esta vez con el
Dispensario Ledo. Tras el advenimiento de la Il Republica, 1931 lleg6 a este Dispensario
un nuevo director, Silvano Izquierdo, que iba a ser el principal protagonista de la lucha
antituberculosa en Bilbao junto a Ramon Zumarraga. Modernizo el dispensario y puso en
marcha un proceso de diagndstico precoz mediante radioscopia o fotorradioscopia en
centros de trabajo y de ensefianza. Organizd el sistema de ingresos en el Hospital de Santa
Marina, al que solo se podia ingresar a través del Dispensario, y el seguimiento de los
enfermos dados de alta en él. También contribuyé a la creacidn de nuevos dispensarios
en Bilbao y otras localidades.

A partir del afio 1933 el Dispensario inicié el examen radioldgico de los escolares
bilbainos, lo que fue duramente criticado por el Dr. Hermosa al considerarlo como una
intromision en las competencias municipales y exigir que hubiera una coordinacion entre
el dispensario y la IME. Queremos resaltar este enfrentamiento en esta tesis, porque
dentro de la documentacion que se encuentra en el Archivo Historico del Museo Vasco
de Historia de la Medicina, hemos encontrado recortes de prensa y hojas relativas a este
suceso. Este problema sanitario parece se inicia a finales del afio 1933 y no tuvo solucion
razonable.

En su segunda etapa (1931-1935) el Dr. Hermosa consiguié nuevos avances como
la ampliacion de numero de zonas, suministros de farmacos contra la epilepsia y lentes
correctoras e incluso la incorporacion de los médicos especializados.

3.5. Cuerpo Médico MUNICIPAL: Culminacién de su carrera como Decano
del Cuerpo Médico Municipal (1935-1937)

El 1 de noviembre de 1935 paso a dirigir la Jefatura del Cuerpo Médico Municipal
del Ayuntamiento de Bilbao con el cargo de Decano del Cuerpo®®, hasta su fallecimiento
el 18 de mayo de 1937 de causa natural3°.

308 Memorias IME de 1920 a 1937. MHM.
309 AMB-BUA: ES 48020 AMB-BUA 410768; ES 48020 AMB-BUA 411582.
310 Memorias IME de 1920 a 1937. MHM.
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4. Otras Gestiones Médicas

4.1. Consultorio privado
No hemos encontrado datos relativos a un posible consultorio privado.

4.2. Colegio Médico de Vizcaya

Gestion en el Colegio Médico de Vizcaya (1923-1925)

El Colegio Médico de Vizcaya fue fundado el 12 de julio de 1917 siendo el primer
presidente el Dr. Enrique Areilza 'y Arregui (Abando 6 de febrero de 1860 — Bilbao 14 de
junio de 1926). El Dr. José Faustino Hermosa y Elizondo fue uno de los primeros
miembros de este Colegio, ingresé el 23 de mayo de 1918, con el nimero 116311,

Siendo Enrique Areilza presidente el Colegio emitio un informe en el que
analizaba la importancia de la medicina preventiva en el &mbito escolar. Este informe
ayudo a la fundacion de la Inspeccion Médica Escolar del Ayuntamiento de Bilbao de la
mano del Dr. José Hermosa en el afio 1919312,

Fue presidente del Colegio Médico de Vizcaya desde 1923 a 1925. Bajo su
mandato la sede del Colegio se trasladé del Ateneo de Bilbao, situado en la calle Epalza,
a la calle Luchana, el alquiler del inmueble lo compartié con la Academia de Ciencias
Médicas de Bilbao. EI tema mas complejo que hubo de tratar como tal fue un asunto
heredado; la intrusiébn médica tras una nueva normativa la de informar de aquellos
“dentistas” que no ostentaban el titulo recién estrenado de odontologo®3.

Una de las cuestiones mas importantes que se pueden observar dentro de su
gestion en el Colegio de Médicos es el conflicto que mantuvo con “la Caja de Ahorros
Vizcaina en torno al Montepio de la Mujer que Trabaja, que le llevo a presentar su
dimisién tras una discusion acalorada con aquella entidad'*, en Junta general
Extraordinaria del 20 de junio de 1924. La Junta no acept6 su dimision. Este conflicto
comienza en el afio 1923, el historiador de la medicina, el Dr. Juan Gondra hace un
seguimiento de esta controversia a través de las secuencias de los libros de actas de la
Junta de Gobierno del Colegio de Médicos de Vizcaya:

311 Libro de Registros Colegio Médicos de Bizkaia - Bizkaiko Medikuen Elkargoa.
312 Gondra Rezola J, 2004 mayo, p. 38.
313 Gondra Rezola J, 2017, pp. 54-56.
314 Acta de la Junta del Colegio de Médicos de Bizkaia - Bizkaiko Medikuen Elkargoa del 15 de enero de
1924,
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La Junta General Extraordinaria del Colegio de Meédicos de Vizcaya
celebrada en Bilbao el 30 de septiembre de 1923 se debate acerca del proyecto que ha
desarrollado la Caja de Ahorros Municipal y que va a poner en practica: la creacion de
un montepio, para lo que han dispuesto locales apropiados y han contratado a un grupo
de médicos que percibiran un salario fijo al mes, independientemente del nimero de
pacientes que atiendan. El Colegio estima que se debe respetar el acuerdo tomado en
Barcelona por la Organizacion Médica Colegial y exigir libertad de eleccion de médico y
pago por tarifas minimas para cada acto meédico. Acuden a la junta los médicos
contratados Tomas Obieta, LOopez Abadia y Martin Axpe, quienes alegan gue el acuerdo
de Barcelona se referia a un posible seguro obligatorio publico y este montepio era un
seguro privado. También el doctor Entrecanales, médico municipal jefe de la Gota de
Leche (Entidad municipal gestionada por la Caja de Ahorros), quien dice que no ha sido
consultado por la Caja, pero que, al tener noticia de esta junta extraordinaria, habia
hablado con la direccion de la Caja, la que estaba dispuesta a negociar sus tarifas. Los
asistentes votaron por gran mayoria rechazar este montepio, exigir que se cumplieran los
acuerdos de Barcelonay que el Montepio respetara la libre eleccion de médico y las tarifas
minimas.

La Junta general Ordinaria del 20 de enero de 1924 se celebrd con la
presidencia de Vicente San Sebastian, vicepresidente, porque Hermosa, el presidente,
habia presentado su dimision, motivada por un incidente que habia tenido con otro
colegiado. Explico San Sebastian que se habian dado excusas mutuas y habia quedado
solucionado, por lo que la junta no acepta la dimision. Se trat6 de nuevo del asunto del
Montepio de la mujer que trabaja y los miembros de la Junta de Gobierno Marin,
Valbuena y Aldamiz dieron cuenta de la entrevista que habian mantenido con los
responsables la Caja de Ahorros Municipal, quienes estaban dispuestos a establecer
tarifas por acto médico, pero no a la libre eleccion de médico, porque iban a trabajar en
locales propios y no en las consultas. Los partos tendrian lugar en la clinica y serian
atendidos en exclusiva por los tocoginecélogos contratados.

La Junta general Extraordinaria del 20 de junio de 1924

Se dio cuenta de que el Gobernador habia invalidado los acuerdos del Colegio en
contra del Montepio y de que éste habia comenzado a funcionar. Se propuso exigir la
dimision de los médicos contratados, a lo que solo respondio Lopez Abadia. A raiz de

esta exigencia Hermosa tuvo una fuerte discusion con la direccion de la Caja de Ahorros
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y en esta junta extraordinaria vuelve a presentar su dimision, que no fue aceptada. El
colegid considero abusiva la orden del Gobernador, solicité amparo a la Organizacion
Médica Colegial y enviéo una delegacion a entrevistarse con el Ministro de
Gobernacion”31°,

Son muchas las evidencias que muestran (no podemos terminar sin volver a
comentar) el fuerte caracter que el Dr. Hermosa poseia y que le llevo en muchas ocasiones
a debates no deseados con otros colegas, como el que mantuvo en prensa local desde
diciembre de 1933 hasta abril de 1934 con el Dr. Silvano lzquierdo®2®,

4.3. Academia de Ciencias Médicas de Bilbao

No hemos encontrado datos al respecto.

4.4. Otros

No hay datos.

5. Conferencias y Publicaciones

El Dr. Hermosa Elizondo fue un hombre muy fructifero en su obra escrita, sus
publicaciones son realmente cuantiosas y de alta calidad, por todo ello, no podemos
terminar esta bibliografia sin comentar las multiples conferencias y publicaciones escritas
(tesis doctoral, libro, conferencias, informes y Memorias del IME) que el Dr. José
Faustino Hermosa Elizondo nos leg6, algunas de estas ubicadas en el Archivo del Museo
de Historia de la Medicina. En todas sus obras, se observa claramente la mano de sus
maestros y antecesores, los doctores José Maria Gorostiza y Enrique Garcia de Ancos.
Los escritos de estos dos profesionales médicos recuerdan la estructura y la idea que a lo
largo de toda su obra podemos observar en los textos de Hermosa.

5.1 Conferencias

En 1921 en la Escuela del Hogar y Escuela de nifias de Indauchu trat6 de la
“Higiene del Hogar”; hablando también sobre el mismo asunto en otra leccion que
dedicd a las nifias de la Escuela Nacional de Berastegui.

En 1922 se impartié una leccion oral en las Escuelas de Indauchu el dia 18 de
enero de 1922 por el Jefe de la Inspeccion Sr. Hermosa sobre el tema “Fisiologia e

Higiene del aparato digestivo; ..., con otras lecciones de este género que el Médico Jefe

315 Fuente a partir de entrevista oral con el Dr. Juan Gondra Rezola.
316 AMB-BUA: Bilbao Sexta 0228/038 (afios 1921-22).
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de la Inspeccion dedicé a los alumnos de las Escuelas de Berastegui (nifias), Cervantes
(nifas), Tivoli (nifios), Urazurrutia (nifios y nifias), Olaveaga (nifios y nifias), Zorroza
(nifias) y Castrejana (nifias). Por ultimo, tuve el honor de pronunciar una conferencia
publica en el Salon de Sesiones del Excmo. Ayuntamiento el dia 30 de noviembre del
corriente afio sobre “Educacion del niiio en la Escuela”, como inaugural del ciclo de
conferencias y lecciones en las escuelas que tenemos organizadas para el curso
actual™t’.

En 1923 se realiza una conferencia en el Salon de Sesiones del Ayuntamiento por
el Jefe de la Inspeccion Sr. Hermosa sobre el tema “Educacion del nifio en la Escuela”,
que tuvo lugar el dia 30 de Noviembre de 1922; leccion oral en la Escuela del Hogar de
las escuelas de Indautxu por el mismo sefior sobre “La fiebre tifoidea y su profilaxis™ el
dia 17 de Enero de 1923; ademés de otras lecciones dadas por el médico Jefe de la
Inspeccion en varias escuelas como las de Berastegui, Indautxu, Mdugica sobre el
paludismo y propagacion de enfermedades por los mosquitos y moscas a virtud de unos
carteles sobre paludismo que la Inspeccion provincial de Sanidad mandé a la Inspeccion
médica escolar para colocar en las clases de las escuelas pablicas de la Villa.

Desde el inicio del servicio de la Inspeccién Médica Escolar, el Dr. Hermosa

«

organiza regularmente diversos eventos que el denomind “... labor cultural y de
propaganda higiénico-sanitaria en las Escuelas, por medio de lecciones orales dedicadas
a los nifios y familias de estos; lecciones que tuvieron lugar en diferentes grupos
escolares... “*'8 en la que participaran todos los inspectores médicos. Las conferencias
realizadas por el Dr. José Faustino Hermosa y Elizondo son las siguientes:

- “Fisiologia e higiene de la piel”. Conferencia pronunciada en el Grupo escolar

de las Cortes de Bilbao el 18 de marzo de 1917.

- “La Inspeccion Médica Escolar: necesidad de su creacion y papel llamado a
desempefiar por el Médico en la Escuela, con el plan general a realizar en ella”
Conferencia pronunciada en el Salon de Actos del Ayuntamiento de Bilbao el 15 de mayo
de 1919.

817 Memoria IME 1922. Dr. José F. Hermosa Elizondo. MHM.
318 Memoria IME 1921. Dr. José F. Hermosa Elizondo. MHM, p. 13.
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- “Educacion Fisica del Escolar”. Conferencia pronunciada en el Salon de Actos
de las Escuelas de Indauchu el 12 de febrero de 1920.

- “Higiene del hogar” Conferencia pronunciada en la Escuela Practica de la Mujer
el 25 de mayo de 1921.

- “Fisiologia e Higiene del aparato digestivo” Conferencia pronunciada en el
grupo escolar de Indauchu el 18 de enero de 1922.

- “Educacion del nifio en la escuela” Conferencia pronunciada en el Salén de actos
del Ayuntamiento de Bilbao el 30 de noviembre de 1922.

- “La fiebre tifoidea y su profilaxis” Conferencia pronunciada en la Escuela del
Hogar de las Escuelas de Indauchu 12 de enero de 1923.

- “Higiene del trabajo y del obrero” Conferencia pronunciada en la Biblioteca
Popular de Pérez Galdos el 9 de febrero de 1924,

- “Actuacion del médico en la Escuela Primaria: e intervencion en la educacion
del escolar” Conferencia pronunciada en la Escuela Normal de Maestras de Pamplona el
14 de enero de 1928, organizada por la Asociacion de antiguas alumnas del Magisterio.

- “La Inspeccion Médica Escolar como organismo protector del nifio en la escuela,
y auxiliar poderoso del maestro en su labor pedagdgica” Leccion oral dedicada a los
Maestros rurales en la Escuela normal de Maestros de Vizcaya durante el Curso de
Informacion cultural y pedagdgico celebrado en el mes de mayo de 1933 (publicada por
el Patronato Escolar y de Cultura de Bilbao en la obra titulada Conferencias Médico-
Escolares Curso 1932-1933 organizado por la Inspeccion Médica Escolar).

Todas estas conferencias son parte de informes técnicos remitidos a la Comision
de Educacion o al Patronato Escolar del Ayuntamiento de Bilbao por el Dr. Hermosa. Los
texto escritos originales los podemos encontrar en el Archivo Municipal de Bilbao y
algunas copias en el Museo de Historia de la Medicina y de la Ciencia “José Luis Goti*
en su Archivo Histoérico Fondo “Familia Gondra™.

5.2 Publicaciones

Dos grandes monografias abren paso a su valor profesional, pionero en la
inspeccion médica infantil. En primer lugar, su tesis doctoral, en segundo lugar, la
monografia titulada “Elementos de Inspeccion Médica e Higiene Escolar”

5.2.1 Tesis doctoral: La inspeccion médica escolar en Bilbao (1915)

Titulo de su tesis “La Inspeccion Médica Escolar en Bilbao”, fue publicada en el

afno 1915 por R. Velasco, Imp, en Madrid. En la hoja final de su tesis, Hermosa escribe
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la fecha de 2 de febrero de 1915, pero no sera defendida hasta el 11 de diciembre del
mismo afio®!® en la Facultad de Medicina de la Universidad Central de Madrid®%,
obteniendo la calificacion de sobresaliente®?, Para lograr terminarla solicit6 una licencia
de dos meses al Ayuntamiento de Bilbao®??. En ella se marcan todas las pautas a seguir
para la constitucion de este servicio médico en la villa, tratando temas tan importantes
como:

- Las condiciones sanitarias del edificio escolar: deben tenerse en cuenta el
emplazamiento de la escuela, las mejores condiciones sanitarias (aislamiento,
orientacion..); las clases deben de contener de 40 a 50 alumnos como maximo; el suelo
debe ser impermeable a la humedad; aislamiento para ruidos; buena ventilacion del
edificio; deben tener calefaccion y su temperatura oscilar entre los 15 y 18 grados
centigrados; buena iluminacion de las diferentes clases; la higiene en todos los campos
posibles como la limpieza de la clase, de los retretes, cuartos de aseo (bafios y duchas);
los patios tienen que ser amplios y con jardines; el mobiliario escolar debe ser adecuado
para evitar las deformaciones en la columna y los trastornos de la vista como la miopia,
por ello la mesa, la silla y el libro deben ser los adecuados.

- La higiene del escolar: indicando que se debe estudiar todos los antecedentes y
entorno del nifio, asi como los continuos reconocimientos a los que el alumno debe tener
a lo largo de su vida escolar. Este control se haré con la cartilla escolar donde se resefiara
lo datos del alumno, antecedentes hereditarios y adquiridos, estado en el momento del
ingreso en la Escuela, reconocimientos a lo largo de los cursos escolares.

- Las enfermedades escolares.

- Las escuelas al aire libre o bosque: donde irian los nifios mas débiles, pero sin
enfermedades contagiosas para favorecer una mejor recuperacion de sus patologias.

- Las cantinas escolares: necesarias para favorecer el control de la alimentacion

de los nifios, permitiendo que puedan comer en condiciones saludables y controlados, no

319 Colegio de Médicos de Bilbao - Bizkaiko Medikuen Elkargoa. Libro de Registro de Doctores. 69 v p.
320 Universidad Complutense de Madrid Catalogo Cisne UCM-AECID (Ubicacién Bca. S. Tesis Doct. Y
Publ. Académ-Inéditas, Signatura M 845; Bca. Medicina Fondo Antiguo Ca2713(2915)).
321 Colegio de Médicos de Bilbao - Bizkaiko Medikuen Elkargoa. Libro de Registro de Doctores. 69 v p.
322 Archivo Histdrico Foral de Bizkaia / Bizkaiko Foru Aldundiaren Agiritegi Historiko BILBAO
SEGUNDA 0291/019 1915
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todos los nifios entraran en este servicio, tan solo los mas desfavorecidos o con su
vivienda muy alejadas del centro escolar.

- La escuela de “anormales”: para nifios con escasa tasa intelectual, nifios que
no se adaptan a los demas... etc.

Finaliza su tesis doctoral con diez conclusiones que son parte de su futura
actuacion en su labor como médico jefe de inspeccidn escolar en Bilbao, no olvidando las
bases ya establecidas por otros médicos bilbainos que le inculcaron su preocupacion por
la salud de los nifios y nifias de la villa. Estas son:

12 Se establece con caracter obligatorio la Inspeccion médica escolar en todas las
Escuelas.

28 Esta Inspeccion ha de formarse con un cuerpo especial dedicados a la medicina
escolar, dichos facultativos deberan ser especialistas en la Higiene escolar

3% ElI Ayuntamiento de Bilbao designara a sus Médicos titulares de Distrito para
la inspeccidn de las Escuelas de primera ensefianza de la Villa.

42 Uno de los objetivos de esta institucién en condicionar los edificios de las
Escuelas tanto desde el punto de vista higiénico como el en el pedagogico, para evitar
cualquier causa de enfermedad en los alumnos.

52 Obligatoriedad de abrir la cartilla escolar a cada alumno que venga a ser una
biologia del nifio, grabando en ella toda la fisiopatologia de este.

6% Los escolares seran reconocidos diariamente por el médico escolar. Los que
presenten enfermedades contagiosas, seran dados de baja en las clases hasta su completa
curacion. Los que posean cualquier deficiencia nutricional u organica sera sometidos a
seguimiento médico.

7% Anexas a las Escuelas estaran las colonias de vacaciones y las permanentes, asi
como las escuelas al aire libre o del bosque, para tratar/sanar a los alumnos nifios débiles,
raquiticos, linfaticos, escrofulosos, anémicos y pretuberculosos.

8% Implantacidn de las cantinas escolares, para nifios mal alimentados.

9* Los nifios con retrasos de sus facultades psiquicas (“‘anormales”) seran
educados en escuelas especiales.

10% El Ayuntamiento de Bilbao serd el encargado del desarrollo de su plan

higiénico social en las Escuelas, Colonias, Comedores y Escuelas de anormales.
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5.2.2 Elementos de inspeccion meédica e higiene escolar (1928)

La segunda monografia titulada “Elementos de Inspeccion Médica e Higiene
Escolar” publicada en el afio 1928, fue escrita estando ya fuera de la Jefatura del IME, y
no hace mas que reforzar todo lo expresado en su tesis doctoral y anteriormente citado.

Sus publicaciones restantes son articulos que en su gran mayoria han sido parte
de las conferencias que impartio6 a lo largo de su vida profesional, siempre dirigidas a una
Unica idea; la salud del nifio. Por altimo, sefialar su continuo impulso a los otros
facultativos de la IME para que den cursos y escriban sobre el tema que a ellos les atafien,
este hecho podemos observarlo en todas las Memorias de la institucion en la que él ocupa
la Jefatura.

- Escribié varias Memorias explicativas del funcionamiento de la inspeccion
mientras fue Jefe Médico de la Inspeccion Médica Escolar, publicadas en Bilbao, por
Escuelas Graficas de la Santa Casa de Misericordia. La correspondiente al afio 1932 se
puede encontrar en la biblioteca de Bidebarrieta.

5.4 Otras publicaciones

Entre sus obras destacan:

- “Un caso de colera” en Gaceta Médica del Norte, Vol. X, 1904: 213 pég.

- “Alimentacion en la primera infancia” en Gaceta Médica del Norte, Vol. XIl,
1906: 215 pég.

- “Proteccion del nifio en la Escuela”. Articulo publicado en el Estudio del nifio
del Nervion.

- “La Inspeccion Médica Escolar: como organismo sanitario nacional de
proteccion escolar”. Articulo publicado en junio de 1924 en la Gaceta del Norte.

- “La Inspeccion Médica Escolar como organismo protector del nifio en la escuela,
y auxiliar poderoso del maestro en su labor pedagogica” Leccion oral dedicada a los
Maestros rurales en la Escuela normal de Maestros de Vizcaya durante el Curso de
Informacion cultural y pedagdgico celebrado en el mede mayo de 1933 (publicada por el
Patronato Escolar y de Cultura de Bilbao en la obra titulada Conferencias Médico-

Escolares Curso 1932-1933 organizado por la Inspeccion Médica Escolar).
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Anastasio Adolfo Artiach®?® Areizaga
Baracaldo (Bizkaia) 15.04. 1884324/ Mondragdn (Gipuzkoa) 02.06.19303%°

1. Entorno Familiar

Segundo Director Jefe de la Inspeccion Médica Escolar. Es uno de los primeros
Médicos de Zona de la IME, junto con el Dr. Pedro Maria Cortés. Su labor en la Jefatura,
que tan solo dura un afio, es de continuidad con respecto a su anterior jefe el Dr. José
Faustino Hermosa y Elizondo. En este periodo se intenta avanzar en los proyectos
disefiados por el Dr. Hermosa, aquellos que no pudieron hacerse posible en su momento
como el Plan de ordenacion de clases obligatorias de gimnasia y en la implantacion de
Enfermeras o Asistentes Escolares en la Escuela de Indauchu (Informe del papel de las
enfermeras en la IME 11de octubre de 1924)32¢,

Anastasio Artiach Areizaga nacié en Baracaldo (Bizkaia) el 15 de abril de 1884,
siendo bautizado el 19 de abril en la parroquia de San Vicente Martir de
Barakaldo®?’ AHEB-BEAH. Libro de registros originales de bautizados de San Vicente
Martir de Barakaldo, 1874-1881, folios 488-489. Bautizado el 19 de abril de 1884.

323 Sy apellido baila de unos documentos a otros figurando algunas veces como Arteach y/o Arteache.
En el libro de Registros Sacramentales de Bautismo del Archivo Eclesiastico de Bizkaia su apellido aparece
como ARTEACHE.
Utilizé habitualmente su segundo nombre, Adolfo. Incluso aparece como Unico en el certificado de su
defuncion.
324 Archivo Histérico Eclesiastico de Bizkaia / Bizkaiko Elizaren Histori Artxiboa. Libro de registros
originales de bautizados de San Vicente Mértir de Barakaldo, 1874-1881, folios 488-489. Bautizado el 19
de abril de 1884 /// Fuente oral Dr. Juan Gondra Rezola.
325 AMB-BUA: Seccion Central 46/88.
326 Memoria IME 1924. Dr. Anastasio Artiach Areizga. MHM.
327 Archivo Histérico Eclesiastico de Bizkaia / Bizkaiko Elizaren Histori Artxiboa. Libro de registros
originales de bautizados de San Vicente Martir de Barakaldo, 1874-1881, folios 488-489. Bautizado el 19
de abril de 1884; ES/AHEB-BEHA/F006.038 (0294/002-00).
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Carecemos de datos de su vida privada.

Hijo de D. Joaquin Artiach Castafios, nacido en Erandio (Bizkaia), fue bautizado
el 17 de agosto de 1851 en la Iglesia de la Asuncidn de Ntra. Sefiora de Erandio — La
Campa, (Bizkaia)®*?8. Joaquin ejerci6 como médico en Barakaldo y en la calle Maria
Mufioz n° 2 de Bilbao, donde tenia también su domicilio®?°. Ingresé en el Colegio de
Médicos de Vizcaya en el afio 1918 con el nimero 13 de colegiado®*°. Fallecié en Bilbao
el 2 de octubre de 1940, diez afios después que su hijo Anastasio®!.

Su madre, Dfia. Mauricia Areizaga Orueta, fue bautizada el 22 de septiembre de
1851 en la Parroquia de los Santos Juanes, en Bilbao (Bizkaia)®*?, aunque aparece su
primer apellido escrito erréneamente como Arizaga®®,

Don. Joaquin Artiach Castafios y Dfia. Mauricia Areizaga Orueta se casaron en la

Parroquia de los Santos Juanes de Bilbao, el 5 de agosto de 187633, Tuvieron cinco

828 Archivo Histérico Eclesiastico de Bizkaia / Bizkaiko Elizaren Histori Artxiboa. ES/AHEB-
BEHA/F006.159 (2033/003-01).

ABC del 8 de enero de 1974, p. 36.

329 Villanueva Edo, A, 1995, p. 149.

330 Colegio de Médicos de Bizkaia / Bizkaiko Medikuen Elkargoa.

331 |_a Gaceta del Norte del 3 de octubre de 1940.

332 Archivo Historico Eclesiastico de Bizkaia / Bizkaiko Elizaren Histori Artxiboa. ES/AHEB-
BEHA/F006.081 (0934/001-00).

333 En la ficha del Archivo Eclesiastico de Bizkaia hay una anotacion para su correccion: “Nota marginal
que remite al folio 216 de este libro en la que se autoriza al parroco la rectificacion del apellido para que se
lea Areizaga, y no Arizaga Sig. Dig. 093400100-0253.

334 Archivo Historico Eclesiastico de Bizkaia / Bizkaiko Elizaren Histori Artxiboa. ES/AHEB-

BEHA/F006.081 (0937/003-00).
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hijos®®, Joaquin®3®, Juana Carmen®*’, Santiago Bonifacio®®, Anastasio Adolfo (sujeto de
estudio)** y Maria Victoria®*®.

Anastasio fue bautizado en la Parroquia de San Vicente Martir de Barakaldo
(Bizkaia) el 19 de abril de 18843%, Se cas6 con Julia Gorbea Oria, en la Basilica de
Begonia el 7 de julio de 1920, tuvo al menos una hija, Dolores Artiach Gorbea. Esta se
caso con José M.2 Buesa del Campo y es la madre de Juan Antonio Buesa Artiach®*2,

Anastasio Adolfo Artiach, sufrié una enfermedad degenerativa que motivo su
ingreso en el Sanatorio de Sta. Agueda en Arrasate-Mondragon (Gipuzkoa), donde

fallecio, el 2 de junio de 193034,

2. Formacion intelectual
No hemos logrado encontrar donde realizo sus estudios primarios.
No consta en ningun registro de las Facultades espafiolas que realizase Tesis

Doctoral.

3% E| historiador médico D. Juan Gondra Rezola comenta, por entrevistas que ha realizado a la familia

Artiach, que fueron siete hijos, aunque nos es imposible demostrarlo al no aparecer en los Libros

Sacramentales como Bautizados.

3% Archivo Histdrico Eclesiastico de Bizkaia / Bizkaiko Elizaren Histori Artxiboa. ES/AHEB-

BEHA/F006.038 (0294/001-00).

337 Archivo Historico Eclesiastico de Bizkaia / Bizkaiko Elizaren Histori Artxiboa. ES/AHEB-

BEHA/F006.038 (0294/001-00).

Archivo Histérico Eclesiastico de Bizkaia / Bizkaiko Elizaren Histori Artxiboa. 3*®ES/AHEB-

BEHA/F006.038 (0294/001-00).

3% Archivo Histdrico Eclesiastico de Bizkaia / Bizkaiko Elizaren Histori Artxiboa. ES/AHEB-

BEHA/F006.038 (0294/002-00).

340 Archivo Histdrico Eclesiastico de Bizkaia / Bizkaiko Elizaren Histori Artxiboa. ES/AHEB-

BEHA/F006.038 (0288/001-00).

31 Archivo Histdrico Eclesiastico de Bizkaia / Bizkaiko Elizaren Histori Artxiboa. ES/AHEB-

BEHA/F006.038 (0294/002-00).

342 Fuente a partir de entrevista oral con el Dr. Juan Gondra Rezola.

343 AMB-BUA: Seccion Central 46/88 y Fuente a partir de entrevista oral con el Dr. Juan Gondra Rezola.
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3. Gestion en el Cuerpo Médico Municipal del Ayuntamiento de Bilbao
3.1. Cuerpo Médico Municipal (1909-1920)

Senombraa “Anastasio Artiach Areizaga, junto con los doctores Roberto Guiard
Larrauri, Pedro Echave Sustaeta y Echaniz, José Maria Beltran de Guevara, Julian
Pérez Barandalla y Luis Villachica Contreras para cubrir, por ese orden las seis plazas
anunciadas de medicos municipales de la villa, y se amplia a 11 el nimero de médicos
supernumerarios nombrandose a Pedro Martin Cortés y Temifio, José Maria Herran
Uribe, Jaime Arroyo Barrio, Pedro Elejoste Astarbe y Pedro Barrdn Ortiz para ocuparla
y por ese orden de prelacion. Este acuerdo fue tomado de la comision del voto particular
de los Sres. Rodriguez, Areizaga y Alonso, el 1 de octubre de 1909 3%,

Realizd trabajos de sustituciones, como la baja por enfermedad de José
Arriandiaga, médico de la Casa de Socorro del Ensanche (1909-1910)%; o la baja por
enfermedad de Julio Gomez Garran, médico jefe de la Casa de Socorro del Centro
(1910)3%®; por la licencia para desplazarse a tomar bafios por motivos de salud por José
Maria de Gorostiza, médico inspector de salubridad del municipio (1910)34’; ocupa
interinamente el cargo de médico titular del cuarto distrito porque el Dr. Enrique Garcia
de Ancos, médico de distrito con mas antigtiedad en el cargo pasa a cubrir la vacante tras
su fallecimiento del médico inspector de Salubridad José Maria de Gorostiza Onzofio®*,

Es citado en 1911 en la relacion de médicos municipales y en acuerdo plenario del
20 de diciembre de 1912 como médico de salidas de la casa de Socorro del Ensanche,
pasa a médico de 12 categoria el 12 de diciembre de 1913. En 1918 se le encuentra ubicado

como médico del Cuarto de Socorro del Ensanche.

%4 AMB-BUA: ES 48020 AMB-BUA 321449,
35 Archivo Historico Foral de Bizkaia / Bizkaiko Foru Aldundiaren Agiritegi Historiko. Seccion:
Municipal. Fondo: Archivo Municipal de Bilbao. Signatura: BILBAO PRIMERA 0341/040; Fechas:1909
/1910.
346 Archivo Historico Foral de Bizkaia / Bizkaiko Foru Aldundiaren Agiritegi Historiko. Seccidn:
Municipal. Fondo: Archivo Municipal de Bilbao. Signatura: BILBAO PRIMERA 0341/041; Fechas:1910.
347 Archivo Histérico Foral de Bizkaia / Bizkaiko Foru Aldundiaren Agiritegi Historiko. Seccidn:
Municipal. Fondo: Archivo Municipal de Bilbao. Signatura: BILBAO PRIMERA 0341/049; Fechas:1910.
348 Archivo Histérico Foral de Bizkaia / Bizkaiko Foru Aldundiaren Agiritegi Historiko. Seccidn:
Municipal. Fondo: Archivo Municipal de Bilbao. Signatura: BILBAO GOBERNACION 0003/074;
Fechas:1910-1926.
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Fue nombrado Medico del séptimo distrito dentro del proyecto de acuerdo del
informe de la Comision de Gobernacién el 30 de abril de 191934°.

3.2. Inspeccion Médica escolar: Médico Inspector de Zona y Jefatura (1920-
1925)

El Dr. Artiach, junto con el Dr. Pedro M.2 Cortés, conforman el equipo de Médicos
Inspectores de Zona de la nueva institucion creada con el nombre de la Inspeccion Médica
Escolar, dirigidos por el Dr. José Faustino Hermosa, se puede ver su hnombramiento en el
Proyecto de acuerdo de un informe de la Comision de Instruccion Pablica de 7 de
noviembre de 1919%°, Hasta que en junio de 1924 ocupd la jefatura del IME durante un
afio, tras dimitir el Dr. Hermosa, hasta el 25 de agosto de 1925, fecha en la que pasé a ser
subdirector de la Gota de Leche®?,

Siendo Médico Inspector de Zona le salpica el Expediente tramitado por el
Ayuntamiento de Bilbao por la denuncia presentada por José Hermosa, médico jefe de la
Inspeccién Médica Escolar municipal, contra Mariano Lopez y Luis Lopez Mdgica,
director y maestro de la escuela nacional de Iturribide, por desautorizar su decisién
profesional de dar la baja a los alumnos Mario Antonio Amuchategui, José Manuel
Aurteneche y Justo Isequilla por estar enfermos y padecer sarna, e indicar al denunciante
que no reconocen su autoridad ni la de sus compafieros facultativos municipales para
tomar este tipo de decisiones. La Junta de Primera Ensefianza de esta villa abre
informacidn testifical para esclarecer estos hechos, tras lo que acuerda que en tanto el
Ministerio de Instruccion Publica y Bellas Artes no disponga la creacion en esta villa del
cuerpo de inspectores médicos escolares sera aceptado y acatado por los maestros
nacionales el servicio de higiene de las escuelas de esta villa implantado por la

corporacion municipal en 1919 al igual que el reglamento municipal de la Inspeccion

349 AMB-BUA: ES 48020 AMB-BUA 370788.
350 AMB-BUA: ES 48020 AMB-BUA 371413.
31 AMB-BUA: Gobernacién, 0141/060, afios 1924/25. Expediente tramitado por el Ayuntamiento de
Bilbao para la provision de una plaza de médico subdirector del Consultorio Municipal de nifios de pecho
y Gota de Leche, vacante por la dimision de su titular Enrique L. de la Alberca. Se nombra para el cargo al
facultativo Anastasio Artiach. Origina variaciones en el escalafon y la designacion del supernumerario
Bernardo Azpuru.
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Médica Escolar a cargo del inspector jefe José Hermosa y de los inspectores de zona
Anastasio Artiach y Pedro M. Cortés®®2,

3.3. Cuerpo Médico Municipal (1925-1930)

El Dr. Enrique L. de la Alberca dimite de su cargo como titular médico subdirector
del Consultorio Municipal de nifios de pecho y Gota de Leche, el ayuntamiento nombra
para este cargo al facultativo Anastasio Artiach®>®. En 1925 pasa a ser el subdirector de
la institucién Gota de Leche hasta su fallecimiento en 1930, pasando a ocupar su lugar,

su antiguo compafiero de la Inspeccion Médica Escolar, el Dr. Pedro Maria Cortés®4,

4. Otras Gestiones Médicas

4.1. Consultorio Privado

Ejercio su profesion médica en consulta particular en la calle San Vicente n° 5 de
Bilbao®®,

4.2. Colegio Médico de Vizcaya

En el Colegio de Médicos de Bizkaia consta como no colegiado®®.

5. Conferencias y Publicaciones

El Dr. Anastasio Artiach Areizaga como Médico Inspector Escolar de la zona del
Ensanche de Bilbao y como Jefe del IME realiz6 varias conferencias y escritos.

5.1. Conferencias

No consta informacion precisa.

82 Archivo Historico Foral de Bizkaia / Bizkaiko Foru Aldundiaren Agiritegi Historiko. Seccidn:
Municipal. Fondo: Archivo Municipal de Bilbao. Signatura: BILBAO SEXTA 0228/038; Fechas:1921-
1922.
38 Archivo Historico Foral de Bizkaia / Bizkaiko Foru Aldundiaren Agiritegi Historiko. Seccidn:
Municipal. Fondo: Archivo Municipal de Bilbao. Signatura: BILBAO GOBERNACION 0141/060;
Fechas:1924-1925.
354 Archivo Histérico Foral de Bizkaia / Bizkaiko Foru Aldundiaren Agiritegi Historiko. Seccidn:
Municipal. Fondo: Archivo Municipal de Bilbao. Signatura: BILBAO GOBERNACION 0072/064;
Fechas:1930.
35 Archivo Histérico Foral de Bizkaia / Bizkaiko Foru Aldundiaren Agiritegi Historiko. Seccidn:
Municipal. Fondo: Archivo Municipal de Bilbao. Signatura: BILBAO SEXTA 0174/881; Fechas:1920.
3% Colegio de Médicos de Bizkaia / Bizkaiko Medikuen Elkargoa.
Pudiera ser uno de los primeros 20 colegiados cuya filiacion se ha extraviado.
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5.2. Publicaciones

No hemos encontrado referencias relativa a su labor editorial

5.3. Lecciones orales

Lecciones orales impartidas a los nifios y familiares®’ de las Escuelas
Municipales de Bilbao:

- “Profilaxis de las enfermedades del nifio en la Escuela”, impartidas en las
Escuelas de Mugica (Bilbao), afio 1921;

- “Higiene respiratoria”, realizadas en las Escuelas de Urazurrutia (Bilbao), el dia
27 de abril de 1922.

- “Higiene escolar”, en las escuelas de Marzana (Bilbao), el 16 de mayo de 1923.

5.4. Otras Publicaciones

Memoria afio 1924 de la Inspeccion Médica Escolar (Anastasio Artiach

Areizaga)®®

357 Memorias IME 1921-1923. Dr. José F. Hermosa Elizondo. MHM.
3% Memoria IME 1924. Dr. Anastasio Artiach Areizga. MHM.
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Pedro Martin Cortés Temifio®°
Bilbao (Bizkaia) 5.07.1885 / Bilbao (Bizkaia) 4.01.1937

1. Entorno Familiar

El Dr. Pedro Cortés fue médico inspector de la Inspeccion Médica Escolar desde
su inicio en 1919, alcanza su Jefatura en el afio 1925, sustituyendo a Anastasio Artiach.
Su labor en la jefatura fue de continuidad con respecto a los proyectos y objetivos
realizados por el primer Jefe de la institucion, el Dr. José Faustino Hermosa. Es tal su
implicacion con el proyecto del Dr. Hermosa, que insistio afio tras afio de su mandato en
las reclamaciones que habian motivado la dimision de este en el afio 1924, al no ser
atendidas por el Ayuntamiento de Bilbao.

Pedro Martin Cortés Temifio nacio en la villa de Bilbao, el 5 de julio de 1885,
siendo bautizado en la parroquia Sefior Santiago del Casco Viejo®®°. Recibié una marcada
educacion carlista y religiosa en su ambiente familiar.

Hijo del matrimonio compuesto por D. Lorenzo Mariano Cortés Manterola®?, que
fue bautizado el 10 de agosto de 1860 en San Vicente Martir de Bilbao-Abando-Albia, y
Dfia. Antonia Temifio Lopez, casados en la parrogquia de San Vicente Martir Bilbao-
Abando-Albia el dia 27 de abril de1884%%2. Era el primogénito por ascendientes. Tuvo

39 Archivo Historico Eclesiastico de Bizkaia / Bizkaiko Elizaren Histori Artxiboa. ES/AHEB-
BEHA/F006.080 (0742/003-00) En esta acta de bautismo aparece como Pedro Martin Cortés Termifio.
30 Archivo Historico Eclesiastico de Bizkaia / Bizkaiko Elizaren Histori Artxiboa. ES/AHEB-
BEHA/F006.080 (0742/003-00).
%1 Archivo Histérico Eclesiastico de Bizkaia / Bizkaiko Elizaren Histori Artxiboa. ES/AHEB-
BEHA/F006.067 (0999/003-00). En esta acta de bautismo aparece como Lorenzo Mariano Cortés
Manterola
%2 Archivo Historico Eclesiastico de Bizkaia / Bizkaiko Elizaren Histori Artxiboa. ES/AHEB-
BEHA/F006.067 (1003/002-00).

171



dos hermanos Angel, (1.03.1887%%% 4.01.1937) que murié en el asalto a Angeles
Custodios en Bilbao, donde estaban ambos presos ambos hermanos. Leandro, el segundo
de sus hermanos fallecid en la infancia (23.11.1888%%4/25.10.1889%°).

D. Lorenzo Mariano Cortés, su padre, trabajé de mayorista de pescado en el
antiguo mercado de la Ribera, negocio familiar en el que, tras su fallecimiento,
continuaron su viuda, Dfia. Antonia Temifio, y su hijo Angel3.

El Dr. Pedro M.2 Cortés se casé con Gabina (Adelaida) Asua Cortabitarte, con
quien contrajo matrimonio secreto en la iglesia parroquial de Olazagutia (Navarra). Fruto
de este matrimonio nacié Rita Cortés Asua, el 23/29 de agosto de 19113’

El 30 de octubre de 1936 Pedro y su hermano Angel fueron encerrados en la carcel
habilitada en el convento de los Angeles Custodios, donde se habia recluido a personas
afectas a los sublevados franquistas. Resulta dificil hallar una explicacién coherente del
por qué encarcelaron a Pedro Maria Cortés. No habia sido un carlista destacado y habia
continuado trabajando con normalidad en su cargo de subdirector en la Gota de Leche,
sin sufrir persecucion por sus ideas, mientras otros no adeptos politicos de la Republica
fueron enviados a las carceles o a los barcos prision. Se comento6 que quizas su detencidn
fuera consecuencia de una venganza personal contra su familia, concretamente su
hermano Angel y su madre, Antonia Temifio Lopez, por parte de algunos miembros de
cooperativas alimentarias de algun sindicato de izquierdas, contra los que ellos habian
litigado en el pasado®¢®,

El 4 de enero de 1937, Bilbao sufrié un nuevo bombardeo a mano de la aviacion

franquista. El batallon Asturias, n° 7 de la UGT y batallén Malatesta, de la CNT tomaron

%3 Archivo Historico Eclesiastico de Bizkaia / Bizkaiko Elizaren Histori Artxiboa. ES/AHEB-
BEHA/F006.080 (3940/001-00).
%4 Archivo Historico Eclesiastico de Bizkaia / Bizkaiko Elizaren Histori Artxiboa. ES/AHEB-
BEHA/F006.080 (3940/001-00).
365 Archivo Histdrico Eclesiastico de Bizkaia / Bizkaiko Elizaren Histori Artxiboa. ES/AHEB-
BEHA/F006.080 (0696/001-00).
366 Fuente oral de su nieto Pedro Romero. Segun él, tenia un tio materno sacerdote que tenfa muy buenas
relaciones en el PNV vy le protegio; pero este tio fallecid en octubre de 1936 y fue entonces cuando fue
detenido junto a su hermano. Fuente a partir de entrevista oral con el Dr. Juan Gondra Rezola.
367 Fuente a partir de entrevista oral con el Dr. Juan Gondra Rezola. Y Acta Matrimonial de la Parroquia de
Olazagutia (Navarra) en su Expediente Personal del Bilboko Udal Artxiboa / Archivo Municipal de Bilbao.
368 Fuente a partir de entrevista oral con el Dr. Juan Gondra Rezola.
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al asalto las carceles bilbainas de Larrinaga, EI Carmelo, La Casa Galera y el convento
de los Angeles Custodios. Durante esos asaltos fueron fusilados muchos de los presos que
en esos momentos estaban en ellas. En una de esas prisiones asaltadas de Bilbao,
concretamente en la habilitada en el convento de los Angeles Custodios, dos de estas
victimas fueron los hermanos Cortés: Pedro y Angel®%°,

En el Boletin del Colegio de Médicos de Vizcaya, del mes de enero de 1937,
aparece una necroldgica en la escriben adhesion por la muerte de su compafiero y dan el
pésame a su familia®®. Un afio después de su fallecimiento, el 4 de enero de 1938, La
Gaceta del Norte publica la esquela de los hermanos Cortés. Resulta curioso que no
aparece el nombre de la esposa de Pedro Cortés, pero si el de su hija®"t. Tras su muerte,
el Ayuntamiento de Bilbao otorga, en sesion de 6 de agosto de 1937, la pension de
viudedad, a su madre, Antonia Temifio Lopez (en lugar de a su mujer) y la pension de
orfandad a su hija natural, Rita Cortés Asua. El 18 de noviembre de 1939 este acuerdo se
revoca, para conceder la pension de viudedad a su esposa Gabina Asua Cortabitarte,
manteniendo la de orfandad para la hija (Rita Cortés Asua)®’2. En el afio 1942 observamos
un nuevo acuerdo de la institucion municipal donde la madre del doctor Pedro Corteés,
Dfa. Antonia Temifio Lopez, vuelve a percibir una pensién extraordinaria voluntaria
cedida por la viuda de su hijo®",

La corporacion municipal bilbaina puso su nombre a una calle de la Villa, el 28
de noviembre de 1973, en un grupo de casas del area de Begofia: Grupo Médico

Municipal Pedro Cortés®’.

2. Formacion intelectual
No hemos logrado encontrar donde realizo sus estudios primarios.

Obtuvo su licenciatura como médico el 2 de julio de 1908°7°.

369 |_anda Montenegro C, 2007, p. 95.
370 Boletin del Colegio de Médicos de Bizkaia / Bizkaiko Medikuen Elkargoa de enero de 1937.
371 La Gaceta del Norte del 4 de enero de 1938.
372 AMB-BUA: ES 48020 AMB-BUA 418018.
373 AMB-BUA: ES 48020 AMB-BUA 423577.
374 Landa Montenegro C, 2007, p. 95.
375 Colegio oficial de Médicos de Bizkaia / Bizkaiko Medikuen Elkargoa.
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No consta en ningun registro de las Facultades espafiolas que realizase Tesis

Doctoral.

3. Gestion en el Cuerpo Médico Municipal del Ayuntamiento de Bilbao

3.1. Cuerpo Médico Municipal (1909-1919)

El Dr. Pedro Cortés Temifio ingres6 como medico municipal supernumerario en
Bilbao el 1 de octubre de 190937, ese mismo dia también se nombran a otros 10 médicos
mas, entre ellos se encontraba el Dr. Anastasio Artiarch Areizaga, compafiero suyo a lo
largo de su labor profesional y a quien continud sus pasos laborales en todos sus cargos
de responsabilidad.

Pas6 a la plantilla de la Casa de Socorro del Ensanche como médico efectivo en
el 20 de diciembre de 1912, momento en el que se reorganiza todo el personal de esta
institucion sanitaria y la del Centro®”’.

El domingo, 24 de noviembre de 191238, estando el Dr. Pedro Cortés de médico
de guardia en la Casa de Socorro del Ensanche, tuvo que dirigir la asistencia a los
numerosos nifios heridos y fallecidos en la tragedia del Teatro Circo del Ensanche®®: “La
rapida llegada de otros médicos como los Dres. Anastasio Artiach, Urufiuela, Marcelo
Diez, Carmelo Gil, etc. y numeros practicantes municipales y otras personas, les permitid
habilitar varias mesas de curas, lo que agilizd notablemente la asistencia”. El periodico
El Liberal comenta que “la mayoria de las victimas llegaron muertas a la Casa de Socorro.
33’ que ingresaron ya caddveres fueron trasladados al piso superior, ocupado por el
Laboratorio Municipal, a la espera de que pudieran ser identificados por sus familiares y
las autoridades judiciales. Los nifios mas graves, fueron instalados en las tres camas

disponibles, a la espera de que los camilleros municipales les trasladaran

376 AMB-BUA: ES 48020 AMB-BUA 321449.

377 AMB-BUA: ES 48020 AMB-BUA 351604.

378 |_a Gaceta del Norte 26 de noviembre de 1912.

379 La tragedia del Teatro Circo del Ensanche se hace eco en toda la prensa bilbaina (Gaceta del Norte, El
Noticiero Bilbaino, El Liberal los dias 25, 26 y 27 de noviembre de 1912), la trdgica muerte de varios nifios
por asfixia y magulladuras, consecuencia de una alarma de fuego indebida. Este hecho consterné a toda la
sociedad e instituciones bilbainas del momento, que mostraron signos de dolor y respeto colocando
pafiuelos negros en sus sedes y/o banderas a media asta .... El1 26 de noviembre, martes, se realiz6 un funeral
colectivo a las 11:00 h en la Basilica de Santiago en Bilbao, donde...
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convenientemente en sus ambulancias”. El Noticiero Bilbaino del dia 25 de noviembre
de 1912 comenta que las victimas del circo que fueron a la Casa de Socorro del Ensanche
alcanzaron la cifra de 39 cadaveres, de los cuales 31 eran de nifios, 6 de nifias y dos
adultos. Este dramatico acontecimiento dejo huella en la sociedad bilbaina, el
Ayuntamiento orden0 construir a sus arquitectos, supervisados por D. Ricardo Bastida
(Bilbao, 1879-1953)%° un pantedn en el Cementerio de Vistalegre dedicado a la memoria
de estos nifios y nifias muertos en la tragedia del Teatro Circo del Ensanche del afio 1912,
las esculturas de este pantedn fueron realizadas por la Escuela de Artes y Oficios de
Bilbao dirigidos por el gran escultor bilbaino D. Higinio Basterra Berastegui (Bilbao,
1876-1957)%1,

Su labor como médico de la Casa de Socorro de San Vicente, culmina con el
puesto de director que ocuparia durante 3 afios, hasta noviembre de 1919%2,

3.2. Inspeccion Médica Escolar: Médico Inspector de zona y Jefatura (1919 —
1930)

En 1919 y bajo la Jefatura del Dr. José Faustino Hermosa y Elizondo se crea la
Inspeccion Médica Escolar que desde el principio contara con los servicios del Dr. Pedro
Cortés, como asi se puede observar en el Acuerdo Municipal de 7 de noviembre de 1919,
donde se acuerda nombrar a este Gltimo, junto con el Dr. Anastasio Artiach, como
médicos inspectores de zona de la Inspeccion Médica Escolar®®,

En el afio 1924, tras la dimision del Dr. José Hermosa, se hace un movimiento de
escalafon, toma la jefatura su compariero el Dr. Anastasio Artiach y el nuevo puesto
disponible como médico inspector de zona sera atribuido al Dr. Andrés Cerrajeria, siendo
nombrados Pedro Cortés y Andrés Cerrajeria como médicos inspectores de la Zona del
Centro y del Ensanche, respectivamente3®*, hasta agosto de 1925.

El Dr. Cortés reconoce su escaso merito para hacerse con esta jefatura, es un hecho

que no era especialista en pediatria, y su ascenso se habia debido a un movimiento de

380 Mas E, 2001.
381 BILBAOPEDIA http://www.bilbaopedia.info/cementerio-vistalegre

382 Fuente a partir de entrevista oral con el Dr. Juan Gondra Rezola.
383 AMB-BUA: ES 48020 AMB-BUA 371413.
384 Archivo Histérico Foral de Bizkaia / Bizkaiko Foru Aldundiaren Agiritegi Historiko. Seccion:
Municipal. Fondo: Archivo Municipal de Bilbao. Signatura: BILBAO UNDECIMA 0038/192;
Fechas:1924-1925.
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escalafon en el que la antigiiedad era el requisito necesario. Debemos recordar que realiza
una labor mas que digna desarrollando, en todos los afios de su mandato, la labor
predisefiada desde el inicio de esta inspeccion.

Desde que llega a la jefatura hay varios cambios en la plantilla del IME, tanto en
la parte médica por movimientos de plantilla como en los subalternos escribientes. Es en
el afio 1925 cuando hay una nueva incorporacion como Médico de Zona Centro, el Dr.
José Ramon Caballero Laca, y continta en su puesto el Dr. Andrés Cerrajeria, como

Médico de Zona del Ensanche®®

, que permanecera en este puesto hasta el 17 de febrero
de 1927 afio en el que pasa a ocupar una plaza de Médico de Distrito®®. En el afio 1927,
se producen nuevos cambios, pasando el Dr. José Ramon Caballero Laca a Médico de
Zona del Ensanche e incorporandose el Dr. José Pérez Abechuco como Médico de Zona
Centro, ambos ocuparan este puesto hasta el 30 de septiembre de 1930%7 en el que el Dr.
Caballero asume la jefatura del IME tras aceptar el Dr. Cortés la subdireccion de la Gota
de Leche.

A lo largo de la jefatura de Cortés hay varios escribientes que ayudan a la
institucién como el Sr. Aglera, ordenanza-escribiente o el Sr. Eduardo Valle, escribiente
interino de la oficina Central, que dejard su puesto en la inspeccién para pasar a las
oficinas de la Instruccién Publica del Ayuntamiento de Bilbao, el 25 de abril de 1927. Le
sustituye el Sr. Esteban Echaniz, hasta el 23 de julio de 1928, y a este el Sr. Luis Quifiones,
que por motivos de enfermedad debe ser sustituido, primero por el Sr. Dionisio
Mendiguchia, y luego por el Sr. Antonio Mugartegui quedando este en el puesto®®,

El Dr. Pedro Cortés alaba en cada Memoria la labor desempefiada por todo su
equipo, y los desvelos de estos, incluso llegando a realizar los trabajos de la inspeccion
fuera de su horario, para poder hacer posible su funcionamiento, aunque toda su labor
queda corta por la necesidad de personal tanto médico como subalterno. Una de sus
multiples peticiones dice “...Cada afio en aumento el nimero de carnets sanitarios

confeccionados, y necesario, también, el atender a las escuelas de las Zonas anexionadas

a Bilbao, con la escuela mas abierta (CIUDAD JARDIN), ... la apertura de algunas otras

385 Memoria IME 1925. Dr. Pedro Cortés. MHM.
38 Memoria IME 1927. Dr. Pedro Cortés. MHM.
387 Memoria IME 1930. Dr. José Ramén Caballero Laca. MHM.
38 Memorias IME 1928-1929. Dr. Pedro Cortés. MHM.
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escuelas ... se siente también cada vez mas, la necesidad de aumentar el personal de este
servicio con un médico y un escribiente-ordenanza, si hemos de cumplir como debemos
hacerlo y es nuestro deseo, con los deberes que el Reglamento y el velar a conciencia por
la higiene del escolar nos imponen” . Peticion que se repite a lo largo de todas sus
Memorial anuales.

Su interés maximo es combatir con la mala higiene y mantener la salud de los
nifios en todos los centros escolares. Su linea primera es la prevencion: las continuas
visitas de los médicos de zona a las escuelas van dirigidas a evitar las faltas de aseo y la
permanencia en clase de los alumnos con parasitos o enfermedades infectocontagiosas.
Faltas de aseo que en su criterio pudieran ser erradicadas si los profesores, obligasen a
los alumnos sucios a ducharse, en las escuelas con ducha, 0 mandasen a sus casas a los
otros. Y aun va mas alla del problema afiadiendo que “... los Sres. Maestros ...exijan a
los escolares que hayan estado enfermos los certificados que los Médicos de
cabecera...”%. Este problema parece que era muy comdn, consecuencia directa de la
resistencia de los padres. Es por este motivo por lo que el Dr. Cortés solicita
reiteradamente a lo largo de su mandato la necesidad de “...educar a los padres y
ensefarles a cuidar a sus hijos e inculcarles los habitos de limpieza y las mas
rudimentarias nociones de higiene... *°! y, continuando con la linea argumental de su
maestro el Dr. Hermosa, afiade que esta educacion a los padres solo la pueden realizar las
“enfermeras o asistentas escolares” y recuerda el Reglamento para estas confeccionado
por su antecesor, el Dr. Artiach®%,

Afio tras afio expone el trabajo diario de la inspeccion en las visitas a todas las
escuelas municipales, incluyendo a las de Begofia y Deusto (29.10.1924 por Real Decreto

y efectiva el 1.01.1925)*% tras la anexion a Bilbao, creando y manteniendo al dia del

389 Memoria IME 1927. Dr. Pedro Cortés. MHM.
3% Memoria IME 1926. Dr. Pedro Cortés. MHM.
391 Memoria IME 1925. Dr. Pedro Cortés. MHM.
392 |bidem Memoria IME 1925. Dr. Pedro Cortés. MHM.
393 BILBAOPEDIA Luis Bilbao. ANEXION DE DEUSTO EI 29 de octubre de 1924 la anexion le fue
impuesta por Real decreto 29 de octubre de 1924 la anexion le fue impuesta por Real decreto. En:
https://www.bilbaopedia.info/anexion-deusto
Azpiri A, 2000.
Alonso Olea E, 2011 n°22.
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carnet sanitario, las revisiones médicas, el control de las enfermedades infecciosas, la
supervision de los servicios de Colonias (Laguardia, Pedrosa y Pedernales, las duchas, y
las cantinas escolares.

El Dr. Corteés expone, como ya lo hizo en su momento su maestro el Dr. Hermosa,
la necesidad de implantacion de la gimnasia fisioldgica y ortopédica, ademas de proveer
en las escuelas de “tres o cuatro mesas-sillas especiales para los alumnos con escoliosis
y miopia mds acentuadas*°*; por otro lado, propuso la creacion de una “Escuela Bosque”
donde podian acudir los nifios pequefios “anémicos, escrofulosos, catarrosos, siempre
que no tuvieran nada contagioso y permanecieran en ella desde las 7 de la mafiana hasta
las 7 de la tarde % para nifios y nifias que no puedan ser enviados a las Colonias, incluso
comenta que “no resultaria cara la construccion si se prescinde de hacerla con cardcter
monumental y se hace como algunas modelo en Suiza que son de madera...” y afiade su
posible ubicacion “en la mitad de la falda de Archanda...””%%; también propone la
creacion de una escuela para “anormales” aunque quizas fuera mejor dejar la escuela para
anormales para hablar de ella cuando se escriba acerca del especialista en psiquiatria
Figuerido, que la reclamo insistentemente. Por otro lado, también es resefiable destacar
gue negocid con varias casas farmacéuticas para conseguir que donaran aceite de higado
de bacalao destinado a los escolares de la Villa que lo precisaran a juicio de los médicos
escolares®®’.

El Dr. Pedro Cortés ocupd la jefatura del IME hasta el 30 de septiembre de 1930.
No se encontraba comodo en aquel puesto y, en cuanto tuvo posibilidad, solicito y obtuvo
la plaza de subdirector de la Gota de Leche, puesto menos comprometido y mejor
remunerado®, en el que trabajé hasta 1926, cuando paso a ser jefe del servicio de

inspeccion médica hasta el 30 de septiembre de 19303%,

3% Memoria IME 1925. Dr. Pedro Cortés. MHM.
3% |bidem Memoria IME 1926. Dr. Pedro Cortés. MHM.
3% |bidem Memoria IME 1926. Dr. Pedro Cortés. MHM.
397 Fuente a partir de entrevista oral con el Dr. Juan Gondra Rezola.
3% Fuente a partir de entrevista oral con el Dr. Juan Gondra Rezola.
39 Memoria IME 1930. Dr. José Ramon Caballero Laca. MHM.
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3.3. Cuerpo Médico Municipal (1930 -1937)

La Gota de Leche, dirigida por José Entrecanales Pardo desde 1907, era una
fundacion municipal cuya gestion habia sido encomendada a la Caja de Ahorros
Municipal de Bilbao (CAMB), ubicada junto al “Centro Asistencial a la Mujer que
trabaja” de la misma CAMB. Se trataba de un trabajo compatible con la atencion a su
consultorio privado?®,

Accede a subdirector de la Gota de Leche y Consultorio de Nifios de Pecho, tras
el fallecimiento de su colega el Dr. Adolfo Artiach, en 1930*°%. Nuevamente sigue los
pasos de este ultimo, primero en la Jefatura del IME y ahora en la Gota de Leche. Ocupd
su plaza, como subdirector de la Gota de Leche, desde 1930 hasta el 30 de octubre de
193602, cuando fue encarcelado en la prision habilitada en el convento de los Angeles
Custodios, donde muri6 el 4 de enero de 1937.

Es preciso mencionar que su sucesor como Jefe de la Inspeccion Médica Escolar,
el Dr. José Caballero Laca, en 1930, también lo fuera, tras su muerte, como subdirector
de la Gota de Leche, tal y como se muestra en el Acuerdo Municipal de 24 de febrero de
1937403,

4. Otras Gestiones Médicas

4.1. Consultorio Privado

Pedro M.2 Cortés establecidé su primer consultorio privado en el n° 1 de la calle
Tenderia, posteriormente en 1917 se trasladé a la calle Barrencalle Barrena (actualmente
Barrenkale Barrena) n° 2 y en 1921 a la calle de la Cruz n° 1%, Desde 1926 en su

consultorio privado, atendia también a los pacientes que le enviaba la compafiia de

400 Fyente a partir de entrevista oral con el Dr. Juan Gondra Rezola.
401 Archivo Historico Foral de Bizkaia / Bizkaiko Foru Aldundiaren Agiritegi Historiko. Seccion:
Municipal. Fondo: Archivo Municipal de Bilbao. Signatura: BILBAO GOBERNACION 0072/064;
Fechas:1930).
402 Referencia oral de Pedro Romero (nieto del Dr. Pedro Cortés) recogido por el Dr. Juan Gondra Rezola.
403 AMB-BUA: ES 48020 AMB-BUA 413225.
404 Archivo Historico Foral de Bizkaia / Bizkaiko Foru Aldundiaren Agiritegi Historiko. Seccion:
Municipal. Fondo: Archivo Municipal de Bilbao. Signatura: BILBAO SEXTA 0170/464;
Fechas:1920/1921.
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seguros “La Patria Hispana”®. En la junta del 27 de enero de 1926 del colegio de
meédicos de Bilbao comunica su nombramiento como médico reconocedor de la compafiia
de seguros “La Patria Hispana”.

4.2. Colegio Médico de Vizcaya

El 6 de mayo de 1918, se colegio en esta institucion, siendo uno de los primeros
en inscribirse en el recién creado Colegio de Médicos de Vizcaya, en el que figura con el
nimero 52 (484800052) de colegiado?®. Aparece su baja en el Colegio con fecha de 13
de enero de 1937 sefialando que el motivo de dicha baja es su fallecimiento. Fecha erronea
porque murio nueve dias antes de esta fecha resefiada, concretamente el 4 de enero de
1937.

El Boletin del Colegio de Médicos de Vizcaya hace eco de la muerte de este
médico escribiendo una sentida necroldgica en enero de 1937 con estas palabras “A/
fallecer en la villa nuestro distinguido compariero colegiado don Pedro Cortés Temifio,
consignamos en el BOLETIN nuestro profundo dolor y enviamos la expresion de nuestro

sentido pésame a sus distinguidos familiares %",

5. Conferencias y Publicaciones

5.1. Conferencias

- “La Tuberculosis en la Infancia™*®, conferencia pronunciada en el Salon de
Actos del Excmo. Ayuntamiento de Bilbao el dia 20 de marzo de 1920

5.2. Publicaciones

No realiz6 ninguna monografia

El Dr. Pedro Maria Cortés y Temifio, como Médico Inspector Escolar de Zona y

como Jefe del IME, realizé varias conferencias y escritos.

405 Fuente a partir de entrevista oral con el Dr. Juan Gondra Rezola. Junta del Colegio Médicos de Bizkaia
de 27 de enero de 1926 donde se comunica “su nombramiento como médico reconocedor de la Compafiia
de Seguros La Patria Hispana”.
406 Libro de Registro del Colegio de Médicos de Bizkaia / Bizkaiko Medikuen Elkargoa.
407 Boletin del Colegio de Médicos de Bizkaia / Bizkaiko Medikuen Elkargoa. Enero 1937, p. 31.
408 E| Pueblo Vasco de 3 de diciembre de 1933 (4p). MHM.
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5.3. Lecciones orales

Lecciones orales impartidas a los nifios y familiares de las Escuelas Municipales
de Bilbao*®:

- “La tuberculosis en la infancia” impartida en las Escuelas de Indautxu (Bilbao),
ano 1921.

- “Alimentacion del nifio” en las Escuelas de las Cortes (Bilbao), el dia 23 de
febrero de 1922,

- “La casa” Escuelas de Indautxu (Bilbao), el dia 1 de marzo del 1923;

5.4 Otras Publicaciones

Escribié las Memorias de la Inspeccion Médica Escolar desde 1925 hasta 1930.

409 Memorias IME 1921-1923. Dr. José F. Hermosa Elizondo. MHM.
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José Ramon (Manuel Daniel) Caballero Laca
Bilbao (Bizkaia) 23.11.1888%1° / Bilbao (Bizkaia) 4.03.1969

1. Entorno Familiar

Cuarto en la Jefatura de la Inspeccion Médica Escolar (1930-1931), su labor en el
cargo fue temporal y supeditada al respecto de la cobertura de una interinidad, este hecho
pudo propiciar que en su labor se observe un caracter de continuidad con respecto a la
labor realizada por sus antecesores en el puesto, especialmente en relacion con el trabajo
del Dr. José Faustino Hermosa y Elizondo que toma las riendas de la Jefatura nuevamente
en 1931. Pasando el Dr. Caballero a su anterior puesto de Médico Inspector de Zona hasta
1935.

José Ramon Caballero Laca nacié en la calle Atxuri n°11 -1° de Bilbao (Bizkaia),
a las 6:30 h de la tarde, el 23 de noviembre de 1888*, dentro de una familia acomodada
Hijo de D. Gonzalo Caballero Azpiazu (Burgos, 29.10.1850 — Forua, 16.06.1904) y de
(Paulina) Dolores Laca Llaguno*? (Bilbao 23.06.1859 / Bilbao 27.03.1892)*'3, casados
estos en la Parroquia de San Antonio Abad (Bilbao), el 25 de octubre de 1886**

410 Acta de Nacimiento Seccion 1 Tomo 49 Folio 60-v ///Fuente: AMB-BUA: Fondo: 01 Ayuntamiento de
Bilbao. Productor: Bilbao, Ayuntamiento, Seccién Central. Signatura: C-019054/004.

Archivo Histdrico Eclesiastico de Bizkaia / Bizkaiko Elizaren Histori Artxiboa. ES/AHEB-
BEHA/F006.081 (0973/002-00).

41 AMB-BUA: Fondo: 01 Ayuntamiento de Bilbao. Productor: Bilbao, Ayuntamiento, Seccion Central.
Signatura: C-019054/004.

412 En la partida de Bautismo de José Ramén aparece como Maria Dolores y en otras ocasiones aparece
como Llagino o Llaguren.

413 Archivo Histérico Eclesiastico de Bizkaia / Bizkaiko Elizaren Histori Artxiboa. ES/AHEB-
BEHA/F006.080 (0687/001-00).

44 Archivo Historico Eclesiastico de Bizkaia / Bizkaiko Elizaren Histori Artxiboa. ES/AHEB-

BEHA/F006.078 (0612/001-00).
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Fue Bautizado, con el nombre de José Ramdn Manuel Daniel, en la Parroquia de
los Santos Juanes de Bilbao, el 24 de noviembre de 1888%°. Era el mayor de tres
hermanos, Ignacio Blas (03.02.1890)*® y Maria Josefa Jesusa (22.03.1892)*!7,

Su padre D. Gonzalo Caballero era farmacéutico y tras ejercer en Miravalles
durante la Ultima guerra carlista y luego en Zeanuri (Bizkaia) se afinco definitivamente
en Bilbao el afio 1884,*'8 en el Barrio de Atxuri nimero 11*° como farmacéutico. Dicha
farmacia contintia a fecha de hoy (2021) abierta y regentada por sus descendientes*?®

Se cas6 con Maria Amalia Fabiana Aldama Azcue (bautizada en Zeberio en la
parroquia de Sto. Tomas de Olabarreita el 21-01-1886!), formando una familia
numerosa con siete hijos: Maria Dolores; José Maria, Javier Maria, Maria Amalia,
Gonzalo Maria, Carlos Maria, (SJ) Jesuita, y Ramon Maria*??,

Fallecio el 4 de marzo de 1969 y el dia 6 de marzo de 1969 tuvo lugar su funeral

en la en la Parroquia de Nuestra Sefiora de los Reyes y San Fernando de Bilbao.

2. Formacion Intelectual
No hemos logrado encontrar donde realiz6 sus estudios primarios. En el afio 1906,

se le encuentra estudiando en la Facultad de Ciencias de la Universidad Central de

415 Archivo Historico Eclesiastico de Bizkaia / Bizkaiko Elizaren Histori Artxiboa. ES/AHEB-
BEHA/F006.081 (0973/002-00).
416 Archivo Historico Eclesiastico de Bizkaia / Bizkaiko Elizaren Histori Artxiboa. ES/AHEB-
BEHA/F006.81 (0974/001-00).
417 Archivo Histérico Eclesiastico de Bizkaia / Bizkaiko Elizaren Histori Artxiboa. ES/AHEB-
BEHA/F006.81 (0974/001-00).
418 Archivo Historico Foral de Bizkaia / Bizkaiko Foru Aldundiaren Agiritegi Historiko. Seccion:
Municipal. Fondo: Archivo Municipal de Zeanuri. Signatura: ZEANURI 0073/043, ZEANURI 0073/031
y ZEANURI 0159/026; Fechas:1879 Y 1984.
419 Archivo Historico Foral de Bizkaia / Bizkaiko Foru Aldundiaren Agiritegi Historiko. Seccion:
Municipal. Fondo: Archivo Municipal de Bilbao. Signatura: BILBAO SEGUNDA 0086/041 y BILBAO
SEGUNDA 0086/065; Fechas:1884.
420 Farmacia Antonio Caballero Badiola en Atxuri Kalea, 13, 48006 Bilbao, Bizkaia. Datos del manuscrito
inédito cedido por Miguel Angel Caballero Lecumberri, nieto de Santiago.
421 Archivo Histérico Eclesiastico de Bizkaia / Bizkaiko Elizaren Histori Artxiboa. ES/AHEB-
BEHA/F006.328 (7511/002-01).
422 Fyente: Esquela. Gaceta del Norte. 5 de marzo de 1969.
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Madrid*?, Finaliz6 sus estudios de licenciatura en la Facultad de Medicina de la
Universidad Central de Madrid y obtuvo su titulo de médico, expedido el 28 de agosto de
1912424, Defendid su tesis doctoral en esta misma Facultad, en el afio 1914, con el titulo
“Un caso de afeccion basedowide y su tratamiento”?®, relacionada con el bocio
exoftalmico. Ejercio como especialista en Nifios y Medicina General (en este momento

aun no existia regulacién especifica ni titulo de especialidades).

3. Gestion en el Cuerpo Médico Municipal del Ayuntamiento de Bilbao

3.1. Cuerpo Médico Municipal (1914 -1925)

El Dr. José Caballero Laca accedié al Ayuntamiento de Bilbao por Concurso de
Meéritos y fue nombrado médico supernumerario, por acuerdo del Pleno Municipal del 10
de junio de 1914. En su cargo de médico supernumerario fue nombrado médico sustituto,
en numerosas ocasiones, por licencia o enfermedad de diferentes facultativos municipales
como los doctores Andrés Cerrajeria, Pedro Cortés, José M.2 Herran, Roberto Guiard,
Jaime Arroyo Realiz0 estas sustituciones ininterrumpidamente hasta que paso a ejercer el
cargo de Médico Municipal en propiedad, el 1 de junio de 1918 y 24 de mayo de 1918
Médico de 22, destinado a la Casa de Socorro del Centro®?°,

3.2. Inspeccion Médica Escolar: Médico Inspector de zonay Jefatura (1925 —
1935)

Su paso a la Inspeccion Médica Escolar tuvo lugar el 29 de julio de 1925,
ocupando el puesto de Médico Inspector. El 1 de octubre de 1930 tomo posesion de la

Jefatura de esta por movimiento de escalafon; ocup6 este puesto hasta el 1 de abril de

423 EXPEDIENTE ALUMNO ES.28079. AHN /2.3.1.1.21.3.1. UNIVERSIDADES, 5364, Exp.8. Fuente
PARES Portal de Archivos Espafioles
424 Colegio de Médicos de Bizkaia / Bizkaiko Medikuen Elkargoa.
AMB-BUA: Fondo: 01 Ayuntamiento de Bilbao. Productor: Bilbao, Ayuntamiento, Seccién Central.
Signatura: C-019054/004.
425 Catalogo Cisne: Tesis Inédita. Universidad Complutense de Madrid. Signatura Topografica M17.
426 AMB-BUA: Fondo: 01 Ayuntamiento de Bilbao. Productor: Bilbao, Ayuntamiento, Seccion Central.
Signatura: C-019054/004.
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1931. Luego volvio a ser médico de zona de la IME hasta noviembre de 1935, cuando
pasd a desempeiiar el puesto de médico ayudante de la Gota de Leche*?’.

El Dr. Jos¢ Ramdn Caballero Laca desarroll6 una labor en la jefatura de
continuidad con respecto a la ya realizada por los anteriores médicos jefes médicos:
redaccion de cartillas sanitarias; inspeccion del estado sanitario de escuelas; direccion de
las colonias, duchas y cantinas; inspeccion médica a escolares y docentes.

El personal a su cargo era escaso, tal y como lo sefiala en la Memoria de 1930 que
él firma. Como Médicos de Zona estaban el Dr. José Pérez Abechuco, en la zona Centro,
y el pediatra Dr. Conrado Alvarez, en el Ensanche; la plaza de escribiente primero la
ocupaba el eventual Sr. Antonio Mugartegui y, desde el 1 de agosto de 1930, ya con
caracter de continuidad, el Sr. Bernardino Tosantos.

Su mayor logro fue la solucion a uno de los problemas méas habituales entre los
docentes e Inspeccion Médica: la falta de informacion entre ambos estamentos sobre los
casos de enfermedades infecciosas en el alumnado bilbaino. Era incomprensible que la
mayoria de los educadores no diesen testimonio a la institucion municipal de los enfermos
infecciosos que acudian a las escuelas, este hecho crea a lo largo de la vida de esta
instituciéon varios enfrentamientos entre los inspectores sanitarios y docentes. Para
evitarlo, el Dr. José Caballero propuso a la Comision de Instruccion Pablica una solucién
que fue aprobada: en lugar de esperar a que los maestros comunicasen los casos de
infecciosos, que fuese el mismo Parque de Desinfecciones quien diese parte a la
Inspeccion Médica Escolar de los nifios y nifias afectados por las enfermedades
infecciosas®?®,

3.3. Cuerpo Médico Municipal (1935 -1937) (1955-1959)

El Dr. Caballero Laca ocup0 el cargo de médico ayudante de la Gota de Leche, en
el afio 1935, hasta que, por Acuerdo Municipal del 24 de febrero de 1937, le nombran
médico subdirector de la misma, sucediendo al Dr. Pedro M.2 Cortés tras su
fallecimiento®?®. Ocupd este puesto hasta el 29 de septiembre de 1937, fecha en la que

427 AMB-BUA: Fondo: 01 Ayuntamiento de Bilbao. Productor: Bilbao, Ayuntamiento, Seccién Central.
Signatura: C-019054/004.
428 Memoria IME 1930. Dr. José Ramén Caballero Laca. MHM.
429 AMB-BUA: ES 48020 AMB-BUA 413225.
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“...fue destituido en virtud de expediente que se le instruyo por depuracion de personal....
con la consiguiente baja en el cargo y escalafén correspondiente...”*%.

En el expediente de depuracion incoado por las autoridades franquistas el 29 de
septiembre 1937 fue destituido y expulsado del Cuerpo Médico Municipal*®*. Present6 su
primer recurso de alzada el 15 de diciembre de 1937, que fue desestimado por el secretario
del Interior el 16 de agosto de 1939, hecho que le fue comunicado el 31 de agosto de
1939. Hubo una nueva revision del expediente de depuracion, enviado al ministro de la
Gobernacion, tramitado por la Direccion General de Sanidad el 9 de junio de 1941, que
fue nuevamente desestimado el 13 de enero de 1942. EI 10 de agosto de 1950 intenta otra
vez la revision de su caso, pero no es readmitido hasta la resolucion del Ministerio de la
Gobernacion del 12 de noviembre de 1955, aceptada por la Comision Municipal
Permanente en el acuerdo de 23 de noviembre de 1955%%2, El 1 de diciembre de 1955 se
le restablece en su antiguo puesto como subdirector de la Gota de Leche “Dr.
Entrecanales”, “pero sin derecho al abono de los haberes dejados de percibir”. El 7 de
febrero de 1956 logra que le fueran reconocidos, a todos los efectos, los servicios
prestados como médico supernumerario, y el 13 de agosto de 1959 se acuerda en sesion
del Ayuntamiento que “...pasaria a percibir los haberes asignados a la categoria del
Médico que ocupe el primer escalafon, al Sr. Caballero le corresponderian los de

Médico-Director ... ”*. Tres afios después de su reincorporacion, el 23 de diciembre de

430 AMB-BUA:.Fondo: 01 Ayuntamiento de Bilbao. Productor: Bilbao, Ayuntamiento, Seccion Central.
Signatura: C-019054/004.
431 AMB-BUA: Signatura antigua XI1V-209-370. AMB/BUA, seccion de Libros de Actas, 417606. Acuerdo
por el que se declara enterado el Ayuntamiento de una resolucién del Ministerio de la Gobernacion
desestimando el recurso interpuesto por José Caballero Laca contra el acuerdo municipal por el que fue
destituido del cargo de médico municipal como consecuencia del expediente de depuracién seguido contra
él. 23 de agosto de 1939.
AMB-BUA: C-019054/004
432 AMB-BUA: Fondo: 01 Ayuntamiento de Bilbao. Productor: Bilbao, Ayuntamiento, Seccién Central.
Signatura: C-019054/004.
433 AMB-BUA: Fondo: 01 Ayuntamiento de Bilbao. Productor: Bilbao, Ayuntamiento, Seccion Central.
Signatura: C-019054/004.
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1959, la Comision Municipal Permanente, acuerda la jubilacion por edad (70 afios) del

Dr. José Caballero*®*.

4. Otras Gestiones Médicas

4.1. Consultorio Privado

En el ambito privado fue pediatra con consulta abierta en Bilbao, en la calle
General Concha n°3.

4.2. Colegio Médico de Vizcaya

Figura inscrita en esta institucion desde el dia 8 de mayo de 1918, con el nimero
de colegiado 48 (484800048)*°. Ostentd varios cargos en el Colegio, primero como
secretario de la Junta de Gobierno en el periodo de 1925 a 1929 y maés tarde fue elegido
para el cargo de Vocal en el afio 1935, fue destituido de este cargo por el Frente Popular
en su toma de poder. Durante los varios afios asistio como delegado del Colegio de
Meédicos de Vizcaya a diversas Asambleas de la Federacion Nacional de Colegio de
Médicos celebradas en Madrid*®.

4.3. Gobierno Vasco

José Ramon Caballero Laca fue nombrado, el 28 de diciembre de 1936, por el Dr.
Alfredo Espinosa, Consejero de Sanidad de Gobierno Vasco, miembro del Consejo de
Higiene Rural, junto con Pedro Esteban Garcia, Fausto Portuondo Uranga, Diego de

Basterra, Ramon Zabalbide, Luis Elizalde y Joaquin Carrandi*®”

5. Conferencias y Publicaciones
Como Médico Inspector Escolar de Zona y como Jefe del IME, realizé varias

conferencias y escritos.

43 AMB-BUA: Fondo: 01 Ayuntamiento de Bilbao. Productor: Bilbao, Ayuntamiento, Seccion Central.
Signatura: C-019054/004.
435 AMB-BUA: Fondo: 01 Ayuntamiento de Bilbao. Productor: Bilbao, Ayuntamiento, Seccion Central.
Signatura: C-019054/004.
Esta informacion también figura en el Anuario del Colegio de Médicos de Vizcaya del afio 1956 y en el
Libro de Registro del Colegio de Médicos de Bizkaia.
436 AMB-BUA: Fondo: 01 Ayuntamiento de Bilbao. Productor: Bilbao, Ayuntamiento, Seccién Central.
Signatura: C-019054/004.
47 BOPV de 2 de enero de 1937. Afio Il. N° 86: p. 705.
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5.1. Conferencias

No hemos encontrado ninguna documentacion al respecto.

5.2. Publicaciones

- Caballero, J. y Alvarez, C.: La Inspeccion Médica Escolar. Revista Clinica de
Bilbao 1930 N 10 octubre 482-490 pp.

5.3. Otras conferencias y publicaciones:

El Dr. José Caballero (como subdirector de la Gota de Leche), firma como tercero,
después del Dr. José Entrecanales (Director de la Gota de Leche) y del Dr. José Hermosa
(Jefe de la Inspeccion Médica Escolar), la ponencia sobre “Beneficencia Municipal”
firmada el 22 de junio de 1936

Las realizadas conferencias por su cargo de secretario o VVocal en el Colegio de
Médicos de Bizkaia como la de Durango y Baracaldo

Ponente en la Il Asamblea Antituberculosa Médico Social, realizada en Fuenfria
en 1931, con un trabajo sobre Profilaxis de la TBC (buscar més informacién, si es posible,

51)438.

6. Asociaciones Politicas u otros

Miembro del Euzko Alderdi Jeltzalea / Partido Nacionalista VVasco desde el afio
1931 hasta primeros de agosto de 1936°.

En abril de 1936 se afili6 a la Agrupacion de Médicos Vascos.

Pertenecio a Accion Catdlica.

Pertenecid a la Cofradia de San Cosme y San Damién.

Miembro del Centro del Apostolado de la Oracion, en la Iglesia del Sagrado
Corazdn de Jesus de Bilbao, ocup0 los cargos de Vocal de la Junta Directiva y de Celador
del Coro.

Profesor en el Dispensario Ledo, desde el afio 1915 en que se fundd esta

institucion.

438 AMB-BUA: Fondo: 01 Ayuntamiento de Bilbao. Productor: Bilbao, Ayuntamiento, Seccién Central.
Signatura: C-019054/004.
4% AMB-BUA: Fondo: 01 Ayuntamiento de Bilbao. Productor: Bilbao, Ayuntamiento, Seccion Central.
Signatura: C-019054/004.
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Por Real Orden fue nombrado vocal de la Junta Provincial de la Lucha
Antituberculosa de Vizcaya, 17 de febrero de 1925 (por el Subsecretario del Ministerio
de la Gobernacion Sr. Martinez Anido) vy, al ser reorganizadas estas instituciones, se le
nombro, también por Real Orden, vocal de la seccion técnica y mas tarde secretario de
esta misma Junta®4°,

Se le otorgd la Cruz de Beneficencia por Calvo Sotelo y Martinez Amido, por su

labor en el Dispensario de Ledo

440 AMB-BUA: Fondo: 01 Ayuntamiento de Bilbao. Productor: Bilbao, Ayuntamiento, Seccién Central.
Signatura: C-019054/004.
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Conrado Alvarez Lopez
Ponferrada (Le6n) 15.06.188744! / Bilbao (Bizkaia) 21.04.1950 442

1. Entorno Familiar

Cornado Alvarez Lopez tuvo una vida personal anénima, los datos de los que
disponemos sobre su familia los hemos podido encontrar gracias a su esquela publicada
en La Gaceta del Norte de 22 de abril de 1950. Su fallecimiento se produjo estando
todavia en activo como Director de La Gota de Leche de Bilbao, el 21 de abril de 1950%,

El Dr. Conrado Alvarez tenia dos hermanos Amancia y Aurelia. Se casé con Maria
Teresa de la Cruz Violete Elorduy***, que segun los libros sacramentales naci6 el lunes
12.05.1890 y fue bautizada en la Parroquia de San Vicente Martir Bilbao-Abando*®°. No
tuvieron hijos. Se localiza en el afio 1919 su domicilio en la calle Elcano, 3- principal

izda.

2. Formacion Intelectual
Realiz6 sus estudios de licenciatura en la Facultad de Medicina de la Universidad
de Valladolid finalizandolos el 12 de junio de 1909%*%, su titulo de licenciatura en

41 Fuente a partir de entrevista oral con el Dr. Juan Gondra Rezola.
442 AMB-BUA: Fondo: 01 Ayuntamiento de Bilbao. Productor: Bilbao, Ayuntamiento, Seccion Central.
Signatura: C-018718/017; Sig. Ant. 1950-X1V-1906-6; N° Exp. 21-P-194-1217.
4“43SAMB-BUA: Fondo: 01 Ayuntamiento de Bilbao. Productor: Bilbao, Ayuntamiento, Seccién Central.
Signatura: C-018718/017; Sig. Ant. 1950-X1V-1906-6; N° Exp. 21-P-194-1217.
444 La Gaceta del Norte 22 de abril de 1950 (esquela).
45 Archivo Histérico Eclesiastico de Bizkaia / Bizkaiko Elizaren Histori Artxiboa. ES/AHEB-
BEHA/F006.067 (1141/001-00).
446 Colegio de Médicos de Bizkaia / Bizkaiko Medikuen Elkargoa
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Medicina y Cirugia queda expedido el 1 de octubre de 1909 por esta misma

Universidad**’.

3. Gestion en el Cuerpo Médico Municipal del Ayuntamiento de Bilbao

3.1. Cuerpo Médico Municipal (1914 - 1930)

El Dr. Conrado Alvarez ingresé en el Cuerpo Médico Municipal de Bilbao el 10 de
junio de 1914 en calidad de interino, es decir, nombrado como supernumerario**®, donde
realizd mdltiples sustituciones de sus compafieros médicos municipales. Cinco afios
después, el 6 de mayo de 1919, es nombrado médico efectivo, pasando a trabajar al
servicio exterior de la Casa de Socorro del Centro, y el 1 de enero de 1920 le trasladan al
servicio exterior de la Casa de Socorro del Ensanche*®. Hasta que el 16 de julio de 1921
cambia supuesto, esta vez al servicio interior de la Casa de Socorro del Ensanche®®.

La Comision Permanente le trasladara varias veces de servicio nombrandole
médico del 6° distrito, y del 5° distrito, el 5 de septiembre de 1936 primero y el 1 de
noviembre de 1928 después*. Permaneciendo en este Gltimo hasta el afio 1930.

3.2. Inspeccion Médica Escolar: Médico Inspector de zona y Jefatura (1934-
1936)

El Ayuntamiento de Bilbao en sesion del nueve de julio de 1930 y decreto de
Alcaldia dictado el 22 del mismo mes y resuelto el 27 de septiembre, acuerda que tras el
fallecimiento de Adolfo Artiach, subdirector de la Gota de Leche y Consultorio de Nifios
de Pecho, concede por Movimiento de Escalafon el ascenso de Pedro Maria Cortés como
Subdireccion de la Gota de Leche, consecuentemente el Dr. José Caballero pasa a la
Direccion de Higiene Escolar y finalmente el Dr. Conrado Alvarez ocupara el puesto de

447 AMB-BUA: Fondo: 01 Ayuntamiento de Bilbao. Productor: Bilbao, Ayuntamiento, Seccién Central.
Signatura: C-018718/017; Sig. Ant. 1950-X1V-1906-6; N° Exp. 21-P-194-1217.
448 AMB-BUA: ES48020 AMB-BUA 353908.
AMB-BHA Libro de Expedientes de Médicos Municipales Signatura C/18171 Num 1. (Afios 1901-1957).
49 AMB-BUA: ES 48020 AMB-BUA 370788.
AMB-BUA Libro de Expedientes de Médicos Municipales Signatura C/18171 Num 1. (Afios 1901-1957).
450 AMB-BUA: ES48020 AMB-BUA 373421.
AMB-BUA: Libro de Expedientes de Médicos Municipales Signatura C/18171 Num 1. (Afios 1901-1957).
41 AMB-BUA: Libro de Expedientes de Médicos Municipales Signatura C/18171 Num 1. (Afios 1901-
1957).
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Médico Inspector de Zona en la Inspeccion Médica Escolar, el 1 de octubre de 193042,
Posteriormente, sustituye como Jefe de la Inspeccion Médica Escolar a Don José
Hermosa Elizondo, desde noviembre de 1934 hasta 19362,

3.3. Cuerpo Médico Municipal 1937-1950)

En 1937 ocupa el cargo de médico ayudante de la Gota de Leche adscrito a la
Seccion Infancia*. El 1 de septiembre de 1937, se inicio6 el expediente de depuracion
incoado por las autoridades franquistas tras la toma de Bilbao, fue readmitido en su puesto
sin sancion alguna, el 29 de septiembre de 19374,

Nombrado Subdirector de la Gota de Leche, con efectividad, en este cargo, a partir
del dia 1 de diciembre de 1937%%. Director en el afio 1941, tras el fallecimiento del Dr.
José Entrecanales®’.

Fallecié estando aun en activo, el 21 de abril de 1950, a los 62 afos.

4. Otras Gestiones Médicas
4.1. Consultorio Privado

No hemos encontrado datos relativos a un posible consultorio privado.

42 Archivo Historico Foral de Bizkaia / Bizkaiko Foru Aldundiaren Agiritegi Historiko. Seccion:
Municipal. Fondo: Archivo Municipal de Bilbao. Signatura: BILBAO GOBERNACION 0072/064;
Fechas:1930.
AMB-BUA: Libro de Expedientes de Médicos Municipales Signatura C/18171 Num 1. (Afios 1901-1957).
453 AMB-BUA Libro de Expedientes de Médicos Municipales Signatura C/18171 Num 1. (Afios 1901-
1957);
13 de noviembre de 1935 ES48020 AMB-BUA410814 Acuerdo de S.E. nombrandole Jefe de la Inspeccion
Médica Escolar. el 16 de este mes. 8 G. 1935 = 27 de mayo 1936 S.E. consolida este nombramiento
ES48020 AMB-BUA 412062.
44 AMB-BUA: C-018718/017.
45 AMB-BUA: C-018718/017, acordando que se readmitiera sin sancién alguna. AMB-BHA Libro de
Expedientes de Médicos Municipales Signatura C/18171 Num 1. (Afios 1901-1957).
456 AMB-BUA: Libro de Expedientes de Médicos Municipales Signatura C/18171 Num 1. (Afios 1901-
1957)53G.1937(PASA AL FOLIO 73).
457 AMB-BUA: 3 (3) G 1941; C-018718/017.
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4.2. llustre Colegio de Médicos de Bizkaia

Ingreso en el Colegio de Médicos de Vizcaya el 24 de abril de 1918, conel n° 3
de colegiado (484800003) y se le da de baja el dia de su fallecimiento 21 de abril de
19508

5. Conferencias y Publicaciones

El Dr. Conrado Alvarez Lopez como Médico Inspector Escolar de la zona del
Ensanche de Bilbao y como Jefe del IME realiz6 varias conferencias y escritos.

5.1. Conferencias

“La tuberculosis en la escuela” 31 de octubre de 19314,

5.2. Publicaciones

Caballero, J. y Alvarez, C.: La Inspeccion Médica Escolar. Revista Clinica de
Bilbao 1930 N 10 octubre 482-490 pp.

458 Libro de Registros del Colegio de Médicos de Bizkaia / Bizkaiko Medikuen Elkargoa.
459 E| Pueblo Vasco de 3 de diciembre de 1933 (4 p). MHM.
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José Maria Hormaechea Begofia
Lekeitio (Bizkaia) 14.06.1891 / Bilbao (Bizkaia) 24.05.196646°

1. Entorno Familiar

462 o Ings

Tercer hijo de Gabriel Hormaechea®?, capitan de la Marina Mercante
Begofia Ybaizabal Abina*®3, Casados el 22 de agosto de 1885 en la parroquia de Santa
Maria de Begofia en Bilbao*®,

Nacido en Lekeitio el 14 de junio de 1891 y registrado en el folio 146 Tomo 6 del
Registro Civil de esta localidad. Hermanos Juan Antonio (Lekeitio 13.06.1886 / Forua
17.08.1886), Luis M.2 José (Lekeitio 23.06.1888 / Bermeo 5.02.1889) y otro que nacio y
murié el 11.12.1892.

Sabemos por la esquela que se publica en la prensa que esta casado con Felisa

Igartua®®®. Tuvo una hija Teresa Hormaechea lgartua (Bilbao, 1934 / Bilbao 2017)%,

2. Formacion Intelectual

Realizo los estudios de licenciatura en la Facultad de Medicina de Valladolid,
donde obtuvo su titulo de médico el 17 de julio de 1914’

No consta en ningun registro de las Facultades espafiolas que realizase Tesis

Doctoral.

460 E| Correo Espariol del Pueblo Vasco de 25 de mayo de 1966, p. 6.
41 Archivo Histdrico Eclesiastico de Bizkaia / Bizkaiko Elizaren Histori Artxiboa Goitia (Busturia —
Bizkaia 18.03.1853 ES/AHEB-BEHA/F006.127 (1878/001-00).
462 Era nieto del mayorazgo de Santarene, emparentado con los célebres cirujanos busturianos Bulucua.
Fuente a partir de entrevista oral con el Dr. Juan Gondra Rezola.
463 Archivo Histdrico Eclesiastico de Bizkaia / Bizkaiko Elizaren Histori Artxiboa. Busturia — Bizkaia-
21.01.1853 ES/AHEB-BEHA/F006.127 (1878/001-00).
44 Archivo Historico Eclesiastico de Bizkaia / Bizkaiko Elizaren Histori Artxiboa. ES/AHEB-
BEHA/F006.074 (1340/001-00).
485 E| Correo Espafiol del Pueblo Vasco de 25 de mayo de 1966, p. 6.
466 Fyente a partir de entrevista oral con el Dr. Juan Gondra Rezola.
47 Archivo Universidad de Valladolid. Expediente de Licenciado. Legajo 632/42. Esta cita esta sacada del
libro de Garcia Gonzalez, Raquel. Licenciados en Medicina y Cirugia en la Universidad de Valladolid
(1871-1936). Universidad de Valladolid, 1979: p. 167.
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3. Gestion en el Cuerpo Médico Municipal del Ayuntamiento de Bilbao
3.1. Cuerpo Médico Municipal

Comenzo a ejercer su profesion en el Ayuntamiento de la Anteiglesia de Erandio,
desde el mes de junio de 1916 hasta agosto de 1917, con una plaza de Médico Titular de
la Zona Rural*®®, Ingres6 en el Cuerpo Médico Municipal de Bilbao por concurso,
celebrado en el mes de julio de 1918, como supernumerario el 3 de agosto de 1918
prestando servicios interinos desde ese momento. Servicios de sustitucion como el que
realizd por el Dr. Estanislao Schover que se encontraba de baja por factura del fémur de
la extremidad derecha, sustituyéndolo del 24 de diciembre de 1921 al 24 de diciembre de
1922, en la Casa de Socorro del Centro y en este cargo paso a ser médico efectivo el 18
de junio de 1924. Posteriormente fue nombrado en efectividad como médico de salidas
de la Casa de Socorro de Urazurrutia®®, con fecha de 1 de abril de 192747,

3.2. Inspeccion Médica Escolar: Médico Inspector de zona y Jefatura (1937 —
1961)

En abril de 1931 fue nombrado Médico Inspector de la 32 Zona de la IME y el 1°
de marzo de 1937 jefe de esta, en sustitucion de Conrado Alvarez L6pez*™:. Fue
sancionado con tres meses de suspension en el expediente de depuracion del afio 1937,
aunque no perdid su puesto de jefatura*’? continuando posteriormente en su cargo en el
mismo hasta su jubilacion forzosa, hasta su fecha de cese en el servicio activo el 26 de
julio de 1961473,

3.3. Cuerpo Médico Municipal

No hay documentacion al respecto.

468 AMB-BUA: Signatura antigua, X1V-209-370;
(Ayuntamiento de Bilbao 0-019127/001) EXPEDIENTE cedido por el Prof. Aritz Ipifia Bidaurrazaga
469 AMB-BUA: Libro de Expedientes de Médicos Municipales. Signatura C/18171, n° 1.
470 AMB-BUA: Signatura antigua, X1V-209-370;
(Ayuntamiento de Bilbao 0-019127/001) EXPEDIENTE cedido por el Prof. Aritz Ipifia Bidaurrazaga.
471 AMB-BUA: Signatura antigua G:88,70 bis.
472 AMB-BUA: Signatura antigua, X1V-209-370;
(Ayuntamiento de Bilbao 0-019127/001)
EXPEDIENTE cedido por el Prof. Aritz Ipifia Bidaurrazaga
473 AMB-BUA: 0-019127/001
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4. Otras Gestiones Médicas

4.1. Consultorio Privado

No hemos encontrado datos relativos a un posible consultorio privado.

4.2. llustre Colegio de Médicos de Bizkaia

Ingreso en el Colegio de Médicos de Vizcaya, recién fundado, el 18 de febrero de
1918, con el n° 117 de colegiado*’*. En el anuario del Colegio de Médicos de Vizcaya del
afio 1956 figura como colegiado n° 117, especialista en Pediatria, con domicilio en la

calle Berastegui, n° 3. No figura este dato en el del afio 1981.

5. Conferencias y Publicaciones
El Dr. José Hormaechea Begofia como Médico Inspector Escolar de la zona del
Ensanche de Bilbao y como Jefe del IME realiz0 varias conferencias y escritos, de la que

no consta informacion precisa.

474 Libro de Registro Colegio Médicos de Bizkaia / Bizkaiko Medikuen Elkargoa.
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Marcelo Antonio Moneo Diaz
Briones (Burgos) 04.09.1900 / Bilbao, 17.03.1980

1. Entorno Familiar

Hijo de German Moneo Ruiz (Briones, 22 de mayo de 1869) y de Juliana Diaz
Perea, natural también de Briones; matrimonio que trajo a este mundo a Marcelo y siete
hermanos mas: José, Maria, Mercedes, Alberto, Eduardo, Jos¢ Ramon y otro cuyo
nombre no conocemos*’. Su hermano Alberto fue catedratico de Ensefianza Media y
director del Instituto de Vigo*®. Marcelo Antonio Moneo Diaz es conocido habitualmente
por su segundo nombre, Antonio.

Antonio Moneo se cas6 con Maria Dolores Goiri Ulibarri, tuvieron cuatro hijos

Javier, José Ignacio, Maria Luisa y Maria Dolores*"’.

2. Formacion Intelectual

Estudio en el Instituto Provincial Guipuzcoano en San Sebastian desde 1911 hasta
1917478 y obtuvo su titulo de Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad de
Zaragoza el 20 de octubre de 192547,

3. Gestion en el Cuerpo Médico Municipal del Ayuntamiento de Bilbao

3.1. Cuerpo Médico Municipal

475 Informacion disponible en el éarbol genealdgico accesible a través de MyHeritage
https://www.myheritage.es/names/marcelo_moneo%20d%C3%ADaz

476 BOE de Burgos del 17 de diciembre de 1936, p. 414.

477 Datos sacados de la esquela EL CORREO 17 de marzo de 1980

478 ES CAV 4580433.
Este Instituto se ubico en Bergara hasta que en el afio 1873 se traslado a la capital de la provincia de

Gipuzkoa, desde 1956 se denomind Instituto José Maria Usandizaga y en el afio 1988 se denomina IES
Usandizaga-Pefiaflorida-Amara BHI.
479 Fuente a partir de entrevista oral con el Dr. Juan Gondra Rezola.
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Ingres6 como supernumerario del Cuerpo Médico Municipal de Bilbao en el
concurso del afio 19314, aunque no ocupd ningtn destino ni realizé sustituciones tras
obtener el puesto de Inspector de la Caja Nacional de Accidentes de Trabajo en 1934.

3.2. Inspeccion Médica Escolar: Medico Inspector de zona y Jefatura (1961 —
1971)

Jefe Médico de IMS desde el 4 al 6 de octubre de 1961 hasta su jubilacion el 1
de septiembre de 1971.

Tras una sentencia del Tribunal Supremo que dejaba sin efecto el concurso al
Cuerpo Médico Municipal al que se presento en el afio 1931 y ordenaba repetirlo, tuvo
que volver a presentarse en el afio 1941 y obtuvo el puesto nimero dos en la Seccidn
Tercera, ocupando la plaza de Médico Inspector de la Primera Zona de la IME,
compatible en aquel afio con su puesto de funcionario del Instituto Nacional de Prevision.
En el informe dirigido por el Colegio de Médicos al Ayuntamiento con los antecedentes
politicos de los médicos que se presentaban a aquel concurso, se decia de él: “De
tendencia derechista. Buena conducta moral y profesional”*#%2,

Continu6 como médico de zona de la IME hasta que fue nombrado como Jefe
Médico, al jubilarse José M.2 Hormaechea, ocupando su cargo el 6 de octubre de 1961.
Siguid en la jefatura hasta su jubilacion el 1 de septiembre de 1971, al haber cumplido los
70 afos, edad obligatoria para la jubilacion*®?,

4. Otras Gestiones Médicas
4.1. Consultorio Privado
No hemos encontrado datos relativos a un posible consultorio privado.
4.2. llustre Colegio de Médicos de Bizkaia
En el anuario del Colegio de Médicos de Vizcaya del afio 1956 figura como

colegiado n° 456, especialista en Traumatologia, con domicilio en la calle Ercilla, n® 27484,

480 AMB-BUA: Signatura antigua G:88/70 bis.
481 Memoria IME 1971. Dr. José Maria Gondra Llona. MHM
482 Fyente a partir de entrevista oral con el Dr. Juan Gondra Rezola.
483 Memoria IME 1971. Dr. José Maria Gondra Llona. MHM.
484 ibro de Registro. Colegio Médicos Bizkaia / Bizkaiko Medikuen Elkargoa.
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4.3. Otros
Fue director del Instituto Provincial de Psicologia Aplicada y Psicotecnia de
Bilbao*®®,

5. Conferencias y Publicaciones

El Dr. Marcelo Antonio Moneo Diaz como médico inspector escolar de la zona
del Ensanche de Bilbao y como Jefe del IME realizé varias conferencias y escritos.

5.1. Conferencias

No consta informacion precisa.

5.2. Publicaciones

Fue autor junto con José M.2 Urrutia Llano, del articulo “La inspeccion médico-
escolar en las escuelas de trabajo”, publicado en la revista Psicotecnia n® 21y n® 22, en

el afio 1945486,

485 Figura como tal en el afio 1965. (BOE del 8 de octubre de 1965, p. 13695). Se trataba de un pequefio
centro situado en Atxuri, dependiente de la Diputacién de Vizcaya, dedicado al examen médico para el
carnet de conducir de 12 clase, que desaparecio cuando una nueva normativa legal extendié este tipo de
examenes a todos los titulos de carnet de conducir, y regul6 la creacion de centros dedicados a ello.

486 Urrutia fue uno de los idedlogos de la ensefianza en Bizkaia bajo el primer franquismo y el articulo
expresa la orientacion eugenésica y al servicio de la patria de la medicina escolar que consideraban modelo;

muy lejos de la IME de los afios anteriores.
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Casa de Socorro de San Vicente en Albia (Bilbao ¢.1933)%’

José Maria (Cirilo) de Gondray de Llona
Bilbao (Bizkaia) 8.02.1908 / Bilbao (Bizkaia) 25.03.1978

1. Entorno Familiar

José Maria Gondra nacié en el niumero 3 de la calle Gardoqui de Bilbao el 8 de
febrero de 1908, fue el quinto de los seis hijos de un matrimonio siendo criado en un
entorno muy religioso y de familia carlista.

Su padre era Luis (Donato) Gondra Echevarri (Bilbao12.12.18668 / Bilbao
03.04.1961), estudio en el Instituto Vizcaino y en la Escuela de Comercio de Bilbao, de
profesion lo podemos integrar en lo que hoy entendemos como, perito mercantil, fue el
Apoderado de Francisco Arana Lupardo (padre del que fuera alcalde de Bilbao Mariano
Arana Mendivil (Bilbao 24.04.1884/ Madrid 22.03.1931)*%, en Maderas Arana-Lupardo.
Su madre Avelina Llona Altonaga (Munguia 9.11.1871*° / Bilbao 7.01.1924), fue
maestra en el Patronato de Bilbao, donde daba clases de euskera para adultos.

Luis Gondra y Avelina Llona se casaron en Munguia el 25 de abril de 1896, El
matrimonio tuvo seis hijos Juan Luis (Madrid 1897 - Bilbao 1983), Maria Jesus (Madrid

487 Archivo personal del Dr. Juan Gondra Rezola.

488 Archivo Historico Eclesiastico de Bizkaia / Bizkaiko Elizaren Histori Artxiboa. ES/AHEB-
BEHA/F006.080 (0687/001-00)

489 Agirreazkuenaga J, 1999.

490 Archivo Histérico Eclesiastico de Bizkaia / Bizkaiko Elizaren Histori Artxiboa. ES/AHEB-
BEHA/F006.253 (2764/002-00).

491 Archivo Historico Eclesiastico de Bizkaia / Bizkaiko Elizaren Histori Artxiboa. ES/AHEB-
BEHA/F006.253 (0347/005-00).
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1898 / Bilbao 1988), Genoveva (Munguia 1901 / Bilbao 1994), Luisa (Bilbao 1904 /
Bilbao 1982), nuestro médico de estudio, José Maria Cirilo e Ignacio (Bilbao 1913 /
Bilbao 29-12-1946).

Entre sus familiares directos podemos encontrar a sus tios Justo Gondra (Munguia
1859 / Vitoria 1922) y José Domingo Llona (Echano 1856 / Bilbao 1946) que ocuparon
cargos de concejales carlistas en el Ayuntamiento de Bilbao, y, ademas, José Domingo
fue lider de la minoria Jaimista y diputado provincial hasta el momento de su
fallecimiento en Vitoria el 29 de marzo de 192242,

José Maria Gondra Llona se casdé en Bilbao con Josefina Rezola Otaduy
(Donostia-San Sebastian (Gipuzkoa) 22.03.1912 / Bilbao (Bizkaia) 19.09.2007, el dia de
Santa Eufemia, el 16 de septiembre de 1939 4%, EI matrimonio Gondra tuvo cinco hijos:
José Maria, Luis Ignacio, Juan Manuel, Ignacio Antonio y Maria Isabel*®.

Fallecié en Bilbao el 25 de marzo de 1979%%, un afio después de su jubilacion
como Jefe Inspector Médico Escolar. Dej6 dos hijos médicos: Ignacio Antonio (Bilbao
1949 / Vitoria 2005) y Juan Manuel (Bilbao 1946) decano del Cuerpo Médico Municipal
de Bilbao (1982-1986)*%. Juan Manuel Gondra es depositario del archivo familiar y
gracias a su inestimable aportacion hemos podido escribir tan detalladamente la biografia

de su padre José Maria Gondra y Llona.

2. Formacion Intelectual

Tal y como la legislacion de Educacion dictaba realizd a la edad de 9 afios su
Examen de Ingreso en el Instituto General y Técnico de Vizcaya el dia 14 de junio de
1917, accediendo de esta manera a los Estudios de Bachiller. Curso los estudios del Grado
de Bachiller en el Colegio de Santiago Apostol, en Bilbao, en el curso 1917-1918,
permaneciendo en este centro hasta el curso 1921-1922. Realizando en cada curso los
examenes correspondientes en el Instituto General y Técnico de Vizcaya, Distrito
Universitario de Valladolid, tal y como exigia la legislacion de educacion del momento

492 Agirreazkuenaga Zigorraga J y Serrano Abad S, 1999, pp. 212-213.
Ver esquela en pag. 1 de La Libertad del 29 de marzo o en El Noticiero Bilbaino del 30 de marzo de 1922.
493 Registro Civil de Bilbao Seccién 12 - Tomo 15 - Pagina 126.
494 AMB-BUA: C019652/008.
4% AMB-BUA: C019652/008.
4% Fuente a partir de entrevista oral con el Dr. Juan Gondra Rezola.
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(articulo 7° del Real decreto de 10 de agosto 1887 y Real orden de 10 de mayo de 1901).
En este periodo podemos resaltar en su expediente académico varias Matriculas de Honor
en las asignaturas de Geometria, Algebra y Trigonometria, Fisica, Lengua francesa,
Fisiologia e Higiene.

Estudio el curso de preparatorio en la Universidad de Madrid, durante el curso
1923-1924, simultaneamente estudié en la Escuela de Altos Estudios Mercantiles de
Bilbao, Periodo Profesional donde comenzé a estudiar aleman. Tras aprobar el curso
preparatorio, comenzo a estudiar la licenciatura en la Facultad de Medicina de Zaragoza,
durante los cursos 1924-1925 a 1927-1928. Los cursos 1928-19299 y 1929-1930 los
realiz6 como alumno libre en la Universidad de Zaragoza. Gracias a su expediente obtuvo
plaza de alumno interno en el Hospital de Basurto (1.10.1928 / 1.10.1931), hospital en el
que curso los ultimos afios de la carrera. Recibiendo clases de los médicos del hospital,
como Daniel Errazu, Pedro Urruticoehcea, Julian Guimon, Angel Lopez, entre otros y
examinandose para obtener el titulo correspondiente en la Facultad de Valladolid.
Finalizando sus estudios de Medicina en la Universidad de Valladolid en el afio 1930.

Su especializacion como Pediatra comenzd en el Hospital de Valdecilla, alrededor
del afo 1932, cuando inici6 los denominados “Cursos orientados para la formacion de
Pediatras”, dirigidos e impartidos por el médico Guillermo Arce Alonso (28-01-1901 /
22-01-1970), Jefe de Pediatria de dicho hospital. José Maria Gondra a lo largo de varios
afios fue colaborador en esos cursos como Profesor Ayudante de Guillermo Arce
impartiendo clases sobre el abdomen agudo en el nifio.

Se le reconoce el titulo Especialista en Puericultura y Pediatria oficialmente en el
Boletin Oficial del Estado de 6 de mayo de 1963 (Suplemento al nimero 108. Pagina 32),
haciéndose efectivo su titulo por la Universidad de Valladolid (fechado el 31 de enero de
1964)*7 Titulo obtenido acorde a la Ley de 30 de julio de 1955, que fue desarrollada por
el Decreto de 23 de diciembre de 1957, donde se aprueba su Reglamento, y por las 6rdenes
ministeriales del afio 1958 de 1 de abril y 26 de junio.

Ejerci6 como Médico Interno del Servicio de Medicina y Cirugia Infantil, del
Hospital de Basurto, desde el 1 de enero de 1932 hasta el 1 de enero de 1936 en que ceso

reglamentariamente®°®,

497 AMB-BUA: C019467/007
4% Fuente a partir de entrevista oral con el Dr. Juan Gondra Rezola.
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3. Gestion en el Cuerpo Médico Municipal del Ayuntamiento de Bilbao

3.1. Cuerpo Médico Municipal

Ingreso en el Cuerpo Médico Municipal como médico supernumerario de la
seccidn 32, realizando numerosas suplencias a los médicos de la IME en sus ausencias por
enfermedad o vacaciones desde 5 de febrero de 19314%°,

En el afio 1931 se presentd a un Concurso Oposicion para médico en el
Ayuntamiento de Bilbao.

Tras la conquista de Bilbao por las tropas de Franco, fue expulsado de su puesto
de médico municipal abriéndole expediente de depuracion en el afio 1937°°°Fue
destituido oficialmente el 21 de septiembre de 1937°,

El 4 de enero de 1939, el Pleno del Ayuntamiento de Bilbao acuerda rectificar el
acuerdo de destitucion del afio 1937, reponiéndole en los derechos que tenia como Médico
Supernumerario®®,

Se hace cargo del puesto de Médico de Salidas de la Casa de Socorro del
Ensanche, desde el 1 de junio de 1939 hasta el 16 abril de 1941%%,

Pudo presentarse al concurso convocado por el Ayuntamiento en el afio 1940,
cuando el Tribunal Supremo orden0 repetir el concurso celebrado en el afio 1931 y al que
solamente pudieron presentarse quienes se habian presentado en el primero. Obtuvo plaza
de supernumerario en la Inspeccién Médica Escolar y pasé a numerario el 16 de abril de
1941.

3.2. Inspeccion Médica Escolar: Médico Inspector de zona y Jefatura (1941-
1978)

Médico Inspector de zona de la Inspeccién Médica Escolar desde el 16 de abril
de 1941. Director de la Inspeccion Médica Escolar con caracter accidental, desde el afio
1962 hasta agosto de 1971, con motivo de vacaciones, ausencias y enfermedades del
entonces titular de la plaza Don Marcelo Antonio Moneo Diaz®%. Paso a ocupar el puesto
de Jefe interino desde la jubilacion del Dr. Antonio Moneo Diaz, en septiembre de

499 AMB-BUA: C/18171, nim 3. Libro de registro de médicos municipales.
S0 AMB-BUA: Signatura antigua, XI1V/209/370.
501 AMB-BUA: C020004/005.
02 AMB-BUA: C020004/005.
508 AMB-BUA: C020004/005; C019467/007.
504 AMB-BUA: C019467/007.
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1971°%, y tomando posesion de la Jefatura, el 31 de mayo de 1972, obtenida la plaza por
Concurso de Méritos. Realizando su tarea como Director de la Inspeccion Médica Escolar
hasta su jubilacién forzosa el 8 de febrero de 1978 (jubilacion a efecto desde 1 de marzo
de 1978)°%,

José Maria Gondra desde su puesto de médico de zona intentd renovar la
inspeccion médica escolar en los afios de la posguerra. Los problemas nutricionales
obligaban a prestar més atencién a los trastornos que sufrian los escolares por déficit
nutricionales, tuberculosis, raquitismo y enfermedades reumaticas causadas por

amigdalitis. Present6 sendos informes al respecto®®’

. Antes de la guerra, Bilbao disponia
del Dispensario Ledo que realizaba exploraciones radioldgicas a los escolares para la
deteccion precoz de la tuberculosis. Después de la guerra el Servicio se vio muy afectado.
Por lo que José Maria Gondra y algun otro médico escolar, como Echevarria lturri,
realizaban exploraciones radioldgicas en el mismo Servicio Consultorio del IME a los
nifios sobre los que sospechaban de riesgo de padecer TBC.

Afios después, en 1969, cuando ya habia cambiado la situacion socioeconémica
de la infancia bilbaina, describié los logros pasados del IME como medidas necesarias,
tal es el caso de las actuaciones llevadas a cabo sobre algunos alumnos a los que se les
llevaba a las Colonias para combatir la hipoalimentacion, donde en solo dos meses
aumentaban de peso alrededor de tres kilos y medio de media; o en lo referente al
raquitismo sobre el que el IME habia comenzado el suministro de Vitamina D. Los cerca
de cuarenta mil escolares que debia atender la IME en 1970 presentaban problemas de
salud muy diferentes de los que habia padecido la infancia bilbaina en el pasado. La
desnutricion, la tuberculosis y otras enfermedades infecciosas habian dejado de ser el
azote de la infancia y se empezaba a sospechar ya la epidemia de obesidad infantil que
todavia nos aqueja. El deterioro de la salud bucodental, los trastornos leves de conducta,

la pérdida de las agudezas visual o auditiva y los problemas del aprendizaje eran cada vez

505 Memoria IME 1971. Dr. José Maria Gondra Llona. MHM.
506 AMB-BUA: C020004/005.
507 Se conserva en el Archivo del Museo Vasco de Historia de la Medicina y de la Ciencia el referente a
enfermedades reumaticas y un resumen del resto en la memoria del afio 1969.
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un mayor motivo de preocupacion. Pero la IME no alteré su manera de trabajar secular,
orientada a la lucha contra el hambre y las infecciones®®,

La llegada de José M.2 Gondra a la jefatura de la IME en 1971 significé un intento
de reforma de esta para adaptarla a los nuevos problemas de salud que estaban surgiendo
en el mundo escolar. EI nimero de zonas fue ampliado a 8, se abrieron ocho nuevos
consultorios escolares, las antiguas enfermeras de Falange fueron sustituidas por
enfermeras diplomadas contratadas, con una dedicacion de media jornada. Se intento
establecer un horario comun para todos los médicos y enfermeras, y que existiera un
centro cabecera comun en el que todos ellos se vieran cada dia, para potenciar el trabajo
en equipo. Pero la dificultad para encontrar locales adecuados, la ausencia de un centro
médico Yy la resistencia de algunos médicos fueron la causa de que la reforma propuesta
no alcanzara metas superiores®®. Pero no fue un esfuerzo baldio, porque las lineas
trazadas tuvieron continuidad cuando en 1981, a raiz de una denuncia de los concejales
de Herri Batasuna, se inicié un proceso de reforma de todo el Cuerpo Médico Municipal,
en el que la IME iba a poder cumplimentar las reformas planteadas en 1971 e incluso
superarlas.

Su faceta humana hizo posible que fuese un buen Jefe Médico y que todos aquellos
que trabajaban con él le quisieran y admirasen. Incluimos las palabras que, el Dr. José
Ignacio Giménez Crespo (Jefe Médico del IME desde 1978), escribe para la Memoria
anual del afio 1978, donde no solo resalta los logros profesionales del Dr. Gondra, sino
que ademas se entrevé el carifio que el personal del IME tenian hacia su persona: “Me
permito traer al recuerdo del Dr. D. José M.2 Gondra Llona, jubilado ya desde el 13 de
febrero, que durante 36 afios ha pertenecido a la Inspeccién Médica Escolar de la que fue
nombrado Jefe en 1971, periodo durante el cual se aumento el nimero de Médicos para
poder atender con mas sosiego al creciente nimero de Colegios Nacionales y de nifios
escolares; se potencio el funcionamiento y aumentd el nimero de Enfermeras Escolares;
los frutos de cuya actuacion, como puente de unién entre el Médico Escolar, maestros,
familiares, alumnos, hacen estar satisfechos de su eficacia; con la puesta en el mercado
de la vacuna antirrubeola se comenz6 la campafia de vacunacion para tratar de prevenir

las complicaciones producidas por esta enfermedad; seria interminable la lista de lo

508 Gondra Rezola, J. EI Cuerpo Médico Municipal de Bilbao. Pendiente de editar.
509 Memorias IME 1971-1978. MHM.
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organizado y acometido por él, por ello vaya desde aqui nuestro recuerdo y
agradecimiento”*C,

Don José Maria Gondra era de la opinion de que la mejor forma de llegar al nifio
era a través de sus padres y profesores. Es por este motivo por lo que le unia una buena
vinculacion con los profesores a los que tenia en alta estima y fueron quienes le ayudaron
en su labor como médico inspector En su trabajo como director de la institucion intentaba
siempre estar al dia de todo lo concerniente a la Inspeccion Médica y para ello tuvo
vinculacion con las novedades sobre Salud Escolar como asistencias a congresos y cursos
(octubre de 1972).

“No falté nunca a su trabajo. A los 70 afios, ya jubilado de sus actividades
publicas continu6 ejerciendo su profesion en su consulta particular hasta el dia en que
enfermo, en la que fue su primeray unica enfermedad. Se puso enfermo pasando consulta,
y fue ingresado en el Hospital de Basurto donde fallecid, un afio después de su jubilacion,
el 25 de marzo de 1979 M,

En resumen, el Dr. José Maria Gondra y Llona lleg6 a un servicio ya estancado
por la Guerra Civil y por el propio deterioro de la institucién. Desde un inicio tratd de
renovar las acciones de cada servicio. Primero participando todos los profesionales
médicos en Congresos, Jornadas y Cursos innovadores de la salud escolar y después
tratando de poner en préctica estas nuevas teorias en cada uno de sus servicios. La
oposicion fue grande, no sélo por parte de la entidad municipal, ya que esto exigia
inversiones econdmicas importantes, sino también por parte de algunos de los sanitarios,

que eran refractarios al cambio.

4. Otras Gestiones Médicas

4.1. Consultorio Privado

Desde 1933 hasta 1937 tuvo su consulta privada de pediatria en el Portal de
Zamudio n°2, en Bilbao y después en 1939 abri6 su consulta en la calle Marqués del

Puerto n° 7 (actual n°9) -1° izquierda, hasta su fallecimiento®?.

510 Memoria IME 1978. Dr. José Ignacio Giménez Crespo. MHM.
511 Fuente a partir de entrevista oral con el Dr. Juan Gondra Rezola.
512 Fuente a partir de entrevista oral con el Dr. Juan Gondra Rezola.
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4.2. Colegio Médico de Vizcaya

José Maria Gondra se colegi6 el 18 de febrero de 1931, obteniendo el nimero 98
de colegiado. Fue miembro de la Gltima Junta Directiva del Colegio de Médicos de
Vizcaya anterior a la guerra civil. De 1935 a 1938, siendo presidente Pedro M. Aldamiz-
Echevarria®®,

4.3. Igualatorio Médico Quirurgico

Trabajo para el IMQ en un breve espacio de tiempo, aparece en el primer listado
de médicos de esta entidad.

4.4. Cooperativa de Consumo de Deusto

Ejercié como médico pediatra en la Cooperativa de Consumo de Deusto®!*, era
algo parecido a las antiguas de igualas médicas, donde recibia por parte de las familias
adheridas una cantidad fija al mes, cobrando por tanto un sueldo fijo todos los meses y
no por “casos”.

4.5. Médico de la RENFE

Entré a formar parte de esta institucion en el afio 1939. Hasta 1956 atendio la
consulta de atencion a Medicina de Empresa, asi como a viajeros que lo precisaran, en la
Estacion de Abando de Bilbao. Mas tarde RENFE crea un Consultorio de especialidades
para sus empleados, en la Plaza Amezola, y Jose Maria Gondra ocupd la plaza de pediatra.
Fue un trabajo que le gustaba atender.

4.6. Médico en la Seguridad Social

Fue médico pediatra de la Seguridad Social, atendiendo primero en su domicilio,
después en el Ambulatorio Bailen y mas tarde en el de Bombero Echaniz, desde el 1 abril
de 1957°% hasta 1978.

4.7. Médico en otras instituciones

Médico de la Compafiia de Seguros ZURICHS sede en Bilbao.

513 Gondra Rezola Juan, 2017, p.100.
514 Cooperativa de Deusto fue fundada en el afio 1917 por Heliodoro de la Torre. En la época de la Republica
muchos de los médicos afiliados a Solidaridad de Médicos Vascos ejercieron en esta Cooperativa.

515 AMB-BUA: C019467/007.
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4.8. Otros

Pertenecio a Solidaridad de Médicos Vascos y a la Cooperativa Médica de Deusto,
auspiciada por aquel sindicato, desde 1933 a 1937°%°.

Al inicio de la guerra civil form¢ parte del equipo médico que fundé el Hospital
de San Luis Gonzaga, en los locales que habian albergado a las congregaciones jesuiticas
de los Kostkas y los Luises. Cuando en octubre de 1936 el hospital fue incluido en la red
de hospitales de Sanidad Militar, organizada por José Maria Bengoa®!’, fue militarizado
como comandante medico y director del hospital.

Gran amigo de jugar a palas en el fronton®8

5. Conferencias y Publicaciones

El Dr. José Maria Gondra y Llona como Médico Inspector Escolar de la zona del
Ensanche de Bilbao y como Jefe del IME realiz6 varias conferencias y escritos.

5.1. Conferencias

No consta informacidn precisa.

5.2. Publicaciones

- “La enfermedad reumatica en los escolares de Bilbao” en Memoria de la
Inspeccion Médica Escolar®?®,

- “Cirrosis de Cruveilhier-Baumgarten” Escrito en conjunto con el Dr. Antonio
Figuerido en Actas Primera Asamblea de Médicos Ex Internos y de Alumnos Internos del
Hospital Civil de Bilbao: 20 de diciembre de 1929. Bilbao, 1930: Junta de Cultura Vasca
de la Excelentisima Diputacion de Vizcaya 123 - 130 pp.5%°.

- “Los problemas diagndsticos de la apendicitis aguda en el nifio” en Actas

Segunda Asamblea de Médicos Ex Internos y de Alumnos Internos del Hospital Civil de

516 Documenacion en Museo Vasco de Historia de la Medicina y de la Ciencia — Medikuntza eta Zientzia
Historiaren Euskal Museoa.
517 Gondra Llona, JM. Hospital de San Luis de Bilbao. Resumen estadistico correspondiente al mes de
enero de 1937. Ibid. mes de febrero. Archivo propio. Una copia se puede encontrar en el Archivo Nacional
Vasco, Badator, microfilmada del Archivo de Salamanca.
518 Archivo personal del Dr. Juan Gondra Rezola.
519 AMB-BUA: C019467/007.
520 Ejemplar en la Biblioteca del Museo Vasco de Historia de la Medicina y de la Ciencia — Medikuntza eta
Zientzia Historiaren Euskal Museoa.
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Bilbao: ptiembrel2 al 15 de septiembre de 1934. Bilbao, 1935: Junta de Cultura Vasca
de la Excelentisima Diputacion de Vizcaya 219 - 230 pp.>%.

521 Ejemplar en la Biblioteca del Museo Vasco de Historia de la Medicina y de la Ciencia — Medikuntza eta
Zientzia Historiaren Euskal Museoa.
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522

Juan (Pablo) Borbujo Garcia
Benavente (Zamora) 20.06.1913 / Burgos 22.09.1995

1. Entorno Familiar

Nace en el pueblo de Benavente (Zamora) el dia 20 de junio de 1913. Sus padres
fueron D. Juan Borbujo y Diia. Daria Garcia.

Se caso con Dfia. Maria de las Mercedes Martinez Brandt, fallecida en Burgos el
2 de septiembre de 2008°2%, Tienen tres hijos Juan Angel, Javier y Mercedes.

Fallecio en Burgos el 22 de septiembre de 1995, al dia siguiente se celebrd su
funeral en la Iglesia Parroquial de San Lesmes Abad, trasladando su cuerpo para su

incineracion en el cementerio de Las Contiendas de Valladolid.

2. Formacion Intelectual

Estudioé medicina en la Facultad de Medicina de Valladolid, obteniendo el titulo
de licenciado el 1 de noviembre de 1934. Obtuvo su titulo de Médico Especialista en
Puericultura y Pediatria por la Universidad de Valladolid, expedido por el Ministerio de
Educacion Nacional, el 18 de junio de 1964°2*, Titulo que logrd de acuerdo con la Ley de

522 Foto de Orla de la Facultad de Medicina de Valladolid 1934, en Museo Vasco de Historia de la Medicina
y de la Ciencia — Medikuntza eta Zientzia Historiaren Euskal Museoa.

523 El Norte de Castilla 3de septiembre de 2008.
Enlace:https://esquelas.elnortedecastilla.es/valladolid/valladolid/fallecimiento/dona-maria-mercedes-
martinez-brandt/39817172

524“El Ministro de Educacién Nacional considera que, conforme a las disposiciones y circunstancia

prevenidas por la actual legislacion ... ha justificado que retne las condiciones determinadas en la Ley de
20 de julio de 1955 y demas disposiciones complementarias, en expediente tramitado por la Universidad
de Valladolid...”
AMB-BUA: C-019619/010 Sig. ant. 1978-217-262 N° Exp. 78-P17-564-94
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20 de Julio de 1955 sobre “Ensefianza, titulo y ejercicio de las Especialidades
Médicas™*%, donde se regula la préctica profesional de especialidades médicas, en este

caso de pediatria.

3. Gestion en el Cuerpo Médico Municipal del Ayuntamiento de Bilbao

3.1. Cuerpo Médico Municipal®26527 (1942-1961)

Ingresd, en el Cuerpo Médico Municipal de Bilbao a propuesta del Tribunal de
Oposiciones como Médico supernumerario en la seccion 12, destinado al servicio de
guardia dominical interior de la Casa de Socorro del Ensanche como Médico de la
Beneficencia Municipal. Supernumerario nombrado el 4 de agosto 1942 y con fecha 9 del
mismo mes se hizo cargo del servicio, cesando el médico interino para este servicio
German Apalategui.

Realiz0 varias sustituciones en su cargo de supernumerario, desde el 9 de agosto
de 1942 hasta 30 de abril de 1945, haciéndose cargo de guardias, domingos (descansos
dominicales), licencias y bajas del personal facultativos en las Casas de Socorros como
los doctores Rafael Fernandez Castrillo, Crescencio Urufiuela Andrés, Rodrigo Echague
Cerrajeria, José Escudero Pascual, Bernardo Olaso Gonzalez, Luis Lopez Areal,
Francisco Urrutia Goitia, Jose Luis Arredondo Lopez, Manuel Martinez Luengas, Felix
Aranguren Montalban, Enrique Mufioz Vidaburu, Martin Araquistain Egafia, Enrique
Alcaraz de la Torre®%,

Ingreso en el Cuerpo Nacional de Médicos de Casas de Socorro y Hospitales
Municipales, el 25 de octubre de 1944. Fue nombrado médico efectivo por la Comision
Municipal Permanente, el 30 de abril de 1945, tomd posesion de su cargo el 1 de mayo
de ese mismo afio.

Al ascender D. Luis Lépez Areal, que ocupaba el cargo de médico del Distrito
Noveno, a médico de zona en la Inspeccién Médica Escolar, qued6 vacante su plaza.
Ocupéandola Enrique Alcaraz de la Torre, del Servicio exterior de Casas de Socorro,

52 Boletin Oficial del Estado del 21 de julio de 1955; N°202; pp. 4440-4442.
56 AMB-BUA: C18171 Libro de Expedientes de Médicos Municipales 93.
527 AMB-BUA: C-020021/003 Sig. ant. 1985-58-1019 N2 Exp 1978-P12-2437-335.
528 Nombres completos encontrados en los Nomenclators del Ayuntamiento de Bilbao de los afios 1942 y
1948 (AMB-BUA).
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quedando asi su puesto libre. Es por ello por lo que la Comision Municipal Permanente
se reunio en sesion, el dia 21 de noviembre de 1951 y determind ocupar esta plaza libre
nombrando a Juan Borbujo médico efectivo del Servicio exterior de Casas de Socorro®Z,

En el pleno del 8 de julio de 1954 se le reconoce, a efectos quinquenales, los
servicios prestados con anterioridad en el Ayuntamiento de Guecho (Pleno 427319 del 8
de julio de 1954)%%,

3.2. Inspeccion Médica Escolar: Médico Inspector de zona y Jefatura (1961 -
1978)

La Jefatura del Cuerpo Médico Municipal propone el traslado con carécter
accidental del médico de salida de Casas de Socorro del Ensanche, Juan Borbujo Garcia,
a la Inspeccion Médica Escolar, para cubrir la vacante producida con motivo del ascenso
del médico Marcelo Antonio Moneo Diaz a la Jefatura de dicho Servicio®!. La propuesta
de traslado provisional al IME es aceptada y se decreta su disposicién por el Alcalde, el
23 de octubre de 1961, sin que por esto deje de pertenecer a la Seccion 18, ni adquiera
ningln derecho en esta Seccion 325%,

El Decano Jefe del Cuerpo Médico Municipal, Angel Alonso Alegre®®, tras la
jubilacion del Dr. José Maria Gondra Llona (febrero de 1978), propone como Jefe Médico
de IME al Dr. Borbujo en un reconocimiento a su larga trayectoria como médico
municipal. Tenemos que recordar que el Dr. Juan Borbujo ingresé de forma provisional
al servicio de la inspeccion médica, perteneciendo en todo momento a la 12 seccion del
Cuerpo Médico Municipal. La alegacion realizada para la obtencién de este cargo de Jefe
Médico es simple y clara, dispone del titulo de Especialista en Pediatria y viene
desempefiando el servicio en calidad de Médico de Zona del IME desde el afio 1961%34,

52 AMB-BUA: C-020021/003 Sig. ant. 1985-58-1019 N°Exp 1978-P12-2437-335.
530 AMB-BUA: C-020021/003 Sig. ant. 1985-58-1019 N°Exp 1978-P12-2437-335.
581 AMB-BUA: C-019098/012 Sig. ant. 1961-X1V-3402-784 N°Exp. 161-E-5-3264.
532 “E] Reglamento del Cuerpo Médico Municipal de 1932, agrupa en tres secciones, a saber, 1%, 2* y 3%
sefialando las condiciones y derechos que les corresponden dentro de los escalafones de las respectivas
secciones a que pertenecen”
AMB-BUA: C-019098/012 Sig. ant. 1961-X1V-3402-784 N° Exp. 161-E-5-3264.
533 Decano Jefe del Cuerpo Médico Municipal 1971 -
53¢ AMB-BUA: C-019619/010 Sig. ant. 1978-217-262 N°Exp. 78-P17-564-94.
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Juan Borbujo Garcia ocupo el cargo de Jefe Médico del IME desde el 1 de marzo
de 1978°° hasta su jubilacion en el mes agosto de ese mismo afio.

En la Memoria del IME de 1978, su sucesor en la jefatura José Ignacio Giménez
Crespo, comenta de su antecesor: “...el Dr. D. Juan Borbujo jubilado desde el mes de
agosto, que durante todo el periodo de tiempo, aunque corto, al frente de la Jefatura de
la Inspeccion Médica Escolar, ha sido fiel sequidor de todo lo iniciado anteriormente.
No hay que olvidar, sino hacer resaltar, su largo periodo de tiempo en la Medicina
Escolar donde su saber y experiencia ha quedado grabado en la memoria de directores,
maestros y escolares que le han conocido y que le recuerdan con carifio y como ejemplo
de médico carifioso, amable, experimentado, que sabia dar consejos acertados en los
momentos dificiles "3°.

3.3. Cuerpo Médico Municipal

No hay documentacién al respecto.

4. Otras Gestiones Meédicas

4.1. Consultorio Privado y otros

En las oposiciones a médicos convocadas en noviembre de 1940 y resueltas por
Orden Ministerial del 30 de noviembre de 1940, obtuvo la plaza de médico titular de
Getxo (distrito de Santa Maria) en el turno de excombatientes®®’. Ocupando este cargo
como médico propietario, Médico de Asistencia Publica Domiciliaria, Inspector
Municipal de Sanidad, desde el 27 de diciembre de 1940 hasta el 1 de junio de 1945,
fecha en la que ceso por traslado voluntario®®,

Figura en los Anuarios del Colegio de Médicos donde aparece su consulta privada
de los afios 1956 al 1981 como especialista en Pediatria con domicilio en Bilbao, calle
Iparraguirre n° 42 (1956) y como jubilado, residente en Burgos, calle Reyes Catolicos n°
4 (1981).

535 AMB-BUA: Seccidn Libros de Actas, 461400, 9 de marzo de 1978;
AMB-BUA C-019619/010 Sig. ant. 1978-217-262 N°Exp. 78-P17-564-94.
5% Memoria IME 1978. Dr. José Ignacio Giménez Crespo. MHM
537 BOE del 14 de diciembre de 1940, p. 8556.
5% AMB-BUA: C-020021/003 Sig. ant. 1985-58-1019 N° Exp 1978-P12-2437-335.
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4.2. llustre Colegio de Médicos de Bizkaia
Se inscribio en el Colegio de Médicos de Vizcaya el 13 de noviembre de 1939,
con el n° 720 de colegiado®®.

5. Conferencias y Publicaciones
El Dr. Juan Borbujo Garcia como Médico Inspector Escolar de la zona del
Ensanche de Bilbao y como Jefe del IME realizd varias conferencias y escritos, que no

han quedado registradas en documento alguno.

6. Asociaciones Politicas u otros
Afiliado a Accion Popular desde octubre de 1932, perteneciendo a la Junta

Directiva de su Juventud en el afio 1934°4,

539 |ibro de Registros Colegio Médicos de Bizkaia / Bizkaiko Medikuen Elkargoa.
540 AMB-BUA: C-020021/003 Sig. ant. 1985-58-1019 N° Exp 1978-P12-2437-335.
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José Ignacio Pablo Giménez Crespo
Bilbao (Bizkaia) 18.11.1934%/ ...

1. Entorno Familiar

Nace en Bilbao (Bizkaia) el dia 18 de noviembre de 1934. Sus padres fueron D.

Armando Giménez y Diia. Alicia Crespo®*,

2. Formacion Intelectual
Estudié medicina en la Facultad de Medicina de Zaragoza, obteniendo el titulo de

licenciado el 3 de agosto de 1959.

3. Gestion en el Cuerpo Médico Municipal del Ayuntamiento de Bilbao®*3

3.1. Cuerpo Médico Municipal

Nombramiento interino de Médico de la Casa de Socorro del Ensanche en 1964.
Trabaja como médico eventual en el Cuerpo Médico Municipal desde el 9 de septiembre
de 1968 hasta el 15 de febrero de 1978.

3.2. Inspeccion Médica Escolar: Médico Inspector de zona y Jefatura (1978 -
1982)

El 15 de febrero de 1978 pasa a ser Médico Inspector de Zona de la IME de forma
permanente y Director de la misma en 1978 hasta el afio 1982.

3.3. Cuerpo Médico Municipal

Es a partir de 1985 cuando comienza a dirigir el Instituto Municipal de
Vacunacion "Adrian de Unibaso™.

El 7 de agosto de 1986 el Dr. Giménez consigue que el Ayuntamiento por medio
de un acuerdo se le declare compatible el libre ejercicio de su profesion con su condicién
de funcionarios municipales®* .José Ignacio Giménez Crespo, obtiene su jubilacion

forzosa el 18 de noviembre de 1999.

%1 AMB-BUA C-021779/009 Sig. ant. 2001-4231 N°Exp. 992204000019.
%42 AMB-BUA C-021779/009 Sig. ant. 2001-4231 N°Exp. 992204000019;
Registro Civil de Bilbao Seccion 1; Tomo 89; p. 685.
543 AMB-BUA C-021779/009 Sig. ant. 2001-4231 N° Exp. 992204000019.
544 AMB-BUA: ES 48020 AMB-BUA 482788.
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4. Otras Gestiones Médicas

4.1. Consultorio Privado y otros®*®

En su expediente del Ayuntamiento aparece como trabajador del INSALUD con
un horario de 12:30 a 14:30 h; Caja de Ahorros Municipal Bilbao de 08:30 a 10:30 h; y
al IMQ (Igualatoria Médico Quirdrgico) con consulta privada después de las cuatro de la
tarde>®.

Trabajo en el INSALUD, posteriormente OSAKIDETZA, de forma provisional
del 01 de septiembre de 1965 hasta el 31 de diciembre de 1966 y del 1 de enero de 1967
al 30 de abril de 1977. Pasando a ser definitivo su puesto desde el 1 de mayo de 1977 al
31 de diciembre de 1985.

Excedencia de dos afios en la Caja de Ahorros Municipal de Bilbao desde 1 de
junio de 1983 hasta el 31 de mayo 1985.

5. Conferencias y Publicaciones
El Dr. José Ignacio Giménez Crespo como Médico Inspector Escolar de la zona
del Ensanche de Bilbao y como Jefe del IME realiz6 varias conferencias y escritos, que

no han quedado registradas en documento alguno.

6. Asociaciones Politicas u otros

No disponemos de documentos al respecto.

5 AMB-BUA: C-021779/009 Sig. ant. 2001-4231 N° Exp. 992204000019.
546 AMB-BUA: C-021779/009 Sig. ant. 2001-4231 N° Exp. 992204000019.
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Javier Ignacio Santolaya Jiménez
Bilbao (Bizkaia)

1. Entorno Familiar

Casado con Manuela (Manoli) Secada, médica, es padre de tres hijos. Se
desconoce mas informacién relativa a su entorno familiar, mas alla de su nacimiento en
Bilbao (Bizkaia).

2. Formacion Intelectual

Cursé los estudios de licenciatura en la primera promocion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Autonoma de Bilbao, actual UPV/EHU, entre los afios 1968
y 1974,

Se form6 como especialista en Pediatria y en Neuropediatria siendo médico
interno y residente en el Hospital de Cruces, en el Servicio de Pediatria cuyo jefe era el

Dr. Rodriguez Soriano y cuyo jefe de Neuropediatria José Maria Prats Vifias.

3. Gestion en el Cuerpo Médico Municipal del Ayuntamiento de Bilbao

3.1. Cuerpo Médico Municipal

Ingreso en el Cuerpo Médico Municipal como médico interino en las Casas de
Socorro en el afio 1979 y paso a la Inspeccién Médica Escolar en octubre del siguiente
como médico inspector de la zona VII.

La Comisién de Régimen Interior en varios informes informa de la prorroga de
contratacion administrativa al Dr. Javier Santolaya desde el afio 1981 hasta 1984°*7.

3.2. Inspeccion Médica Escolar: Médico Inspector de zona y Jefatura

En la Memoria del IME del ejercicio de 1980 indican que el Dr. Santolaya pasa a
encargarse con caracter interino como médico inspector de la zona de Deusto- San
Ignacio, en la especialidad de en Pediatria y Puericultura®®.

Director interino del IME desde el 1 de octubre de 1982, cuando el anterior Jefe

del Servicio el Dr. José Ignacio Gimenez Crespo pide una licencia de su puesto de la

547 AMB-BUA: ES 48020 AMB-BUA 463725; ES 48020 AMB-BUA 464765; ES 48020 AMB-BUA
466191; ES 48020 AMB-BUA 467215
548 Memoria IME 1980. Dr. José Ignacio Giménez Crespo. MHM.
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jefatura del IME. A este cargo se le “acoplan ademas las funciones derivadas de la ley de
salud escolar de 1982, las actuaciones del Instituto de VVacunoterapia del Ayuntamiento
de Bilbao, asi como las dependientes de las especialidades de Pediatria, Puericultura y
Neurologia Infantil, para los alumnos que deriven de los centros escolares y los nifios de
beneficencia que lo requieran”*,

El Departamento de Medicina e Higiene Escolar, en noviembre de 1982, traslada
sus locales al Centro Médico Municipal, ubicado en la Calle Ibafiez n° 5 — 2° en Bilbao.

Se hizo cargo de la jefatura como titular tras ganar la oposicion convocada en
1983.

Tuvo que hacerse cargo de la dificil tarea de reformar la forma de trabajo que, tras
la denuncia formulada por los concejales de Herri Batasuna a finales del afio 1981 tuvo
que adaptarse e las nuevas directrices aprobadas por el concejal delegado de Sanidad,
Pedro Lopez Merino, y la Comisién Municipal de Gobernacion, presidida por Santi
Brouard.

A lo largo de los afios 1983, 1984 y 1985, el equipo de Salud Escolar, formado
por medicos, enfermeros, administrativos y, desde el afio 1983 por un psicologo y un
psicopedagogo, tras la transformacion de dos plazas de médicos especialistas, consiguid
ampliar el namero de consultorios escolares, llegando a conseguir que todas las escuelas
lo tuvieran. Trabajaron todos con el mismo horario que el resto de los funcionarios
municipales y siguiendo protocolos comunes de actuacién, elaborados en equipo bajo la
direccién de Santolaya.

La Ley 7/1982 de 30 de junio de 1982 de Salud Escolar, aprobada por el
Parlamento de la Comunidad Auténoma, marcé las pautas alas que tuvo que adaptarse la
IME.

Siguiendo esas pautas, los requerimientos de los diferentes centros escolares y las
directrices de las autoridades municipales, se desarroll6 la actividad de Santolaya:

Se continud con la practica de realizar un reconocimiento general a todos los
escolares durante su primer afio de escolaridad.

Se establecieron reconocimientos puntuales de la agudeza visual, escoliosis y

examen del pie en diferentes etapas de edad.

549 AMB-BUA C-021779/009 Sig. ant. 2001-4231 N° Exp. 992204000019.
Memoria IME 1980. Dr. José Ignacio Giménez Crespo. MHM.
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Se desarrollaron diferentes programas de educacion para la salud, que eran
ofertados antes del inicio de cada curso escolar y que se ejecutaban en funcion de las
respuestas de cada centro.

Se programaron y llevaron a término las llamadas “Escuelas de puberes” y
“Escuelas de adolescentes” que se ofertaban a los centros escolares. Se desarrollaban
durante una hora de lunes a viernes, siguiendo un modelo participativo.

Tras varias reuniones con la Fiscalia de Menores y el Servicio de Pediatria del
Hospital de Basurto se organizé un sistema de actuacion en los casos detectados de nifios
maltratados.

Javier Santolaya continué en la jefatura de la IME hasta su jubilacion en el afio
2012.

El 23 de julio de 1998 el Dr. Javier Ignacio Santolaya Jiménez consigue que el
Ayuntamiento por medio de un acuerdo se le declare poder continuar en el régimen de
compatibilidad laboral y se le reconoce compatible el libre ejercicio de su profesion con

su condicion de funcionarios municipales®®.

4. Otras Gestiones Médicas

4.1. Consultorio Privado y otros

Dispone de un consultorio privado de pediatria en la calle Ibafiez de Bilbao 9 - 4
(Bizkaia).

Ha pertenecido a la plantilla de pediatria del IMQ hasta el afio 2020°°*.

4.2. llustre Colegio de Médicos de Bizkaia

Se inscribio en el Colegio de Médicos de Vizcaya con el n° 2.923 de colegiado®?.

5. Conferencias y Publicaciones

El Dr. Javier Ignacio Santolaya Jiménez como Médico Inspector Escolar de la
zona del Ensanche de Bilbao y como Jefe del IME realiz6 varias conferencias y escritos,
algunas dentro de Eskola Osasuna / Salud Escolar dirigidas a ensefiar los Protocolos de

actuacion de salud escolar dentro de la nueva Ley 7/1982, de 30 de junio, de Salud Escolar

550 AMB-BUA: ES 48020 AMB-BUA 788120
551 Catalogo de servicios IMQ 2020 BIZKAIA.
552 |ibro de Registros Colegio Médicos de Bizkaia / Bizkaiko Medikuen Elkargoa
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(Comunidad Autonoma del Pais Vasco «BOPV» nim. 101, de 13 de agosto de 1982;
«BOE» nuim. 100, de 26 de abril de 2012)%%.

553 Fuente a partir de entrevista oral con el Dr. Juan Gondra Rezola.
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Biografia honorifica

No podemos concluir esta parte sin hacer una breve referencia biografica del Dr.
Juan Gondra Rezola que ha sido parte fundamental para el desarrollo de esta tesis. El Dr.
Gondra es parte viva de la sanidad vizcaina y una fuente de datos de toda la historia de la
salud en el Pais Vasco. La documentacion del IME donada al Museo de Historia de la
Medicina y las entrevistas orales realizadas con él nos han revelado mil y un datos de
interés sobre la IME y la salud escolar, pero sobre todo la esencia misma de la que se
nutria esta institucién municipal y la labor titanica de su personal.

Su biografia se va a basar en una de las multiples entrevistas orales que le hemos

hecho. Siguiendo la misma estructura realizada con los Jefes Médicos del IME.

= 7 TN

“ d Py ¥

Juan Gondra Rezola impartiendo en un Seminario en el Museo de Historia de la Medicina (2010)
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Juan Manuel Gondra Rezola®*
Bilbao (Bizkaia) 12.06.1946

1. Entorno Familiar

Nacio en Bilbao el 12 de junio de 1946 en su casa familiar de la calle Marques del
Puerto n°9 — 1° Izda.

Tercer hijo del Dr. José M.2 Gondra Llona (Bilbao, 8.02.1908-Bilbao, 25.03.1979),
médico pediatra y Jefe Médico del IME®® y Josefina Rezola Otaduy (Donostia,
22.03.1912-Bilbao, 19.09.2007). Sus hermanos son José Maria (Bilbao,12.09.1940,
Doctor en Filosofia y Psicologia, Jesuita), Luis Ignacio (Bilbao, 21.07.1943, Ingeniero),
Ignacio Antonio (Bilbao, 17.01.1949 — Vitoria, 1.06.2005, Médico) y Maria Isabel
(Bilbao, 22.07.1953, Bidloga)

Se cas6 en San Pelayo de Bakio, el 11 de mayo de 1973, con Begofia Urquidi
Garcia, enfermera del IME, padre de Roque, Alejandro y Santi, y abuelo de Santi,

Alejandro y Gabi.

2. Formacion Intelectual

Inicio sus primeros estudios de Primaria en el Colegio de la Vera Cruz en Bilbao
en el afio 1951 y estuvo alli hasta 1954. En ese afio paso al Colegio de los Padres Jesuitas
de Indautxu en Bilbao donde comenz0 a estudiar el Ingreso Preparatorio de Bachiller. Es
en este ultimo colegio donde cursaréa sus estudios Bachiller desde el afio 1956 hasta 1963.
En este afio marchd a estudiar medicina a Pamplona concretamente a la Facultad de
Medicina de la Universidad de Navarra, en el afio 1969 obtuvo la Licenciatura en
Medicina y Cirugia. En este periodo universitario hizo muchos amigos de los cuales alin
hoy contindan en contacto. En estos afios universitarios (1963 -1969) también fue alumno
interno por oposicion en la Catedra de Fisiologia. Nos confesoé que “el nunca podria ser
pediatra como su padre, ver a un nifio enfermo de le apenaba demasiado y por eso se
dedico a la Medicina Interna”. Especialidad en que se formo en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital de Basurto, bajo la direccion del Dr. Luis Manuel y Piniés, estando

ademas como médico interno alumno del Colegio Mayor Gregorio de la Revilla entre los

%54 Todos los datos de esta biografia se basan en la entrevista oral con el mismo Dr. Juan Gondra Rezola y
de su libro Gondra Rezola Juan, 2022.
555 AMB-BUA: C019652/008.
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afios 1969 y 1972. Al finalizar este internado completd los cursos de Diplomado en

Sanidad y de Médico de Empresa en 1972.

3. Gestion en el Cuerpo Médico Municipal del Ayuntamiento de Bilbao

3.1. Cuerpo Médico Municipal

Es en el afio 1972 cuando comienza su trabajo en el Cuerpo Médico Municipal del
Ayuntamiento de Bilbao, primero como médico de guarida en la Casa de Socorro de
Urazurrutia para ser nombrado en 1982 como decano de esta institucion sanitaria
municipal. Hay que indicar que el Cuerpo Médico Municipal de Bilbao desparece como
tal en el afio 1986. Desde esta fecha hasta su jubilacién en el afio 2011 continud ejerciendo
su labor de médico en el servicio de Medicina Preventiva primero en las oficinas de San
Vicente (1986 -1992), para pasar después a las de Garellano (1992 — 2009) y finalmente
en las oficinas situadas en la antigua Harino Panadera, continuaba siendo funcionario de

carrera del Ayuntamiento de Bilbao.

4. Otras Gestiones Médicas

4.1. Consultorio Privado

No se ha dedicado a la medicina privada

4.2. llustre Colegio de Médicos de Bizkaia

Ingreso en el Colegio de Médicos de Vizcaya, en el afio 1970, con el nUmero 2167.

4.3. Academia de Ciencias Médicas de Bilbao

Es miembro activo de la Academia de Ciencias Médicas de Bilbao dentro de la
Seccion de Historia de esta Academia.

4.4. Real Academia de Medicina del Pais Vasco

Miembro Académico Corresponsal Honorario de la Real Academia de Medicina
del Pais Vasco.

4.5. Universidad del Pais Vasco / Euskal Herriko Unibertsitatea

Impartio clases como profesor no numerario en de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Bilbao entre los afios 1974 a 1979, en la asignatura de Patologia General.

4.6. Historiador de la Medicina

Juan Gondra siempre ha tenido un gran interées por el estudio y la investigacion de
la historia de la Salud en general, de Bizkaia y en concreto con la historia de la medicina
local, en Bilbao.
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4.7. Museo Historia de la Medicina

Colaborador incondicional del Museo de Historia de la Medicina desde su
fundacion en el afio 1979. Ha impartido seminarios y conferencias; ha participado en
exposiciones temporales como la de Tuberculosis en el afio 2015-2016; publicado varias
monografias y ha sido parte activa de la obtencién de fondos médicos para el Museo,

ademas de ser donante del mismo.

5. Conferencias y Publicaciones

Escribe una columna sobre la historia de la salud en Bizkaia en el periddico
municipal “Bilbao” desde el afio 1999 y aln continta haciéndolo, se puede decir que le
han sido publicados més de 200 articulos. Autor también de varios articulos sobre Historia
de la Medicina en las revistas Bidebarrieta, Gaceta Médica de Bilbao,
Euskonews&Media, Cuadernos de Historia de la Pediatria Espafiola, Norte de Salud
Mental y Osatu Berria. Ha participado también en la redaccion de alguna pagina/entrada
en Bilbaopedia. Autor o coautor de numerosos libros:

- Los Médicos de Bilbao. Siglos XV al X1X. Bilbao, Museo Vasco de Historia de
la Medicina, 2005.

- Los Hospitales Civiles de Bilbao. Homenaje al Hospital de Basurto en su
centenario. 1908-2008. Vitoria/Gasteiz, Gobierno Vasco/Eusko Jaurlaritza, 2008.

- El Servicio Municipal de Desinfecciones. Bilbao, Bilbao Ria 2000, 2011.

- Nuestra Facultad de Medicina (1968-2015). Leioa, UPV/EHU, 2015.

- Cien afios de historia del Colegio de Médicos de Bizkaia, Bilbao, Colegio de
Meédicos, 2017.

- Sagas médicas de Bizkaia. Publicacién digital de acceso libre del Colegio de
Médicos de Bizkaia. 2020. Disponible en: https://www.cmb.eus/sagas-medicas-de-
bizkaia. 2019.

- Bizkaiko lehenak. Médicas que abrieron caminos. Bilbao, Publicacion digital de

acceso libre del Colegio de Meédicos de Bizkaia. 2020. Disponible en:

https://www.cmb.eus/bizkaiko-lehenak-medicas-abrieron-caminos.

- Nifias de Rusia, médicas de Bizkaia. Bilbao, Colegio de Médicos de Bizkaia,
2022.
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VII CONCLUSIONES
La Historia de la Salud se esté erigiendo, desde hace ya varios afios, en una de las

tendencias méas dindmicas y mas mas prolificas dentro de la historiografia actual. La
pandemia de COVID-19 y otras preocupaciones sanitarias de la sociedad actual han
recordado a la poblacién que la mortalidad no siempre es una variable continua,
inamovible y controlada. EI mundo occidental ha experimentado numerosas décadas de
mejora continua en salud, sin afeccion de grandes pandemias. Sin embargo, la
incertidumbre generada a partir de 2020 en todo lo relativo a la salud ha llevado a
numerosos investigadores/as a centrar sus miras en el pasado mas reciente. No hay que
irse muy lejos en el tiempo para encontrar en Espafia una mortalidad descontrolada, en
relacion con otras circunstancias como hacinamiento, desnutricion, insalubridad,
deficiencias médicas etc. La primera mitad del siglo XX es fundamental en la
transformacion de la poblacion y sociedad hacia un nuevo modelo con mucha menor
mortalidad y mejores condiciones de vida. La presente tesis doctoral se concibio, desde
un primer momento, COMO una nueva via para conocer y comprender este proceso de
transicion en el ambito de la salud y méas concretamente a través de la Inspeccion Médica
Escolar. A continuacién, vamos a indicar las principales aportaciones de esta tesis:

El objetivo principal de esta tesis era revelar las nuevas politicas sanitarias
publicas del municipio de Bilbao desde el comienzo de su fase moderna con la revolucion
industrial, centrandonos en una nueva labor asistencial con la formacion de la Inspeccion
Médica Escolar dirigida a la mejora de la salud de los nifios y nifias de la villa. Las tasas
de mortalidad se reducen en estas fechas mientras que, paralelamente, la Esperanza de
vida al nacer (Eo) comienza a dispararse. Este proceso se da tanto en Bilbao como en todas
las ciudades industrializadas y, proyectos e instituciones como la IME contribuyeron al
fomento de politicas de salud publica.

1.-Laaportacion principal de este trabajo es dar a conocer esta institucion sanitaria
municipal relevante para entender el control de la salud publica de la comunidad
escolarizada, fijada en la alimentacion y la higiene del grupo més débil de la sociedad: la
infancia. Nace asi en el afio 1919 la Inspeccién Médica Escolar, gracias a la demanda de
los médicos municipales preocupados por la buena salud de los multiples infantes que
hay en la villa, la falta de higiene en el hogar, en la escuela y en las calles, las diversas
enfermedades infecciosas, que atacaban sobre todo a los mas débiles, como la

tuberculosis, sarampidn, etc. Esta accion y experiencia trascendia el ambito escolar de
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modo que llegaba a los familiares de los escolares con lo cual de forma indirecta también
influy6 en las actitudes y préacticas en relacion a la salud publica de la poblacion.

2.- En esta tesis se explica uno de los procesos por los que la ciudad de Bilbao
comienza a controlar su desbocada mortalidad, merced al programa de salud escolar.
Bilbao se encuentra ante un nuevo panorama social, originado por la industrializacion y
la elevada inmigracion; una gran parte de la nueva poblacion no tiene los recursos
suficientes para poder vivir dignamente. La falta de higiene, las enfermedades infecciosas
cada dia mas presentes, la desnutricion, etc., influyen en las decisiones de los médicos.
Se dan unos cambios en el pensamiento sanitario en general, que buscan mostrar unas
corrientes médicas que pretendieron modificar el dia a dia de la gente y de las
instituciones, centrando su objetivo en lo que hoy en dia denominamos prevencion y
promocion de la salud. Aungque no podemos olvidar que estas iniciativas sanitarias nada
podrian lograr sin el respaldo de los politicos del momento. EI Ayuntamiento de Bilbao
siente la responsabilidad de “cuidar” a sus crecientes ciudadanos y se convierte en uno de
los pioneros en implantar mejoras sanitarias en general en su municipio, tras seguir los
modelos de las dos grandes urbes espafiolas como Madrid y Barcelona. Esta tesis ha
conseguido arrojar luz sobre un imprescindible avance médico-social como es el cuidado
de la infancia, y las repercusiones que esto acarrea en la salud publica.

3.- La tesis se ha realizado desde una investigacion biografica de sus
protagonistas, los Jefes medicos de la IME. Los directores médicos del IME fueron
grandes profesionales de la medicina con un gran conocimiento de las tendencias
sanitarias del momento como las higienistas, que hicieron posible el control de la salud
publica y la prevencion de las enfermedades de los nifios y nifias de Bilbao.

4.- Esta investigacion contribuye a la recopilacion de documentacion referente a
la inspeccion médica escolar en diversos archivos e instituciones, creando asi un fondo
documental especifico de esta institucion en el archivo del Museo Vasco de Historia de
la Medicina y de la Ciencia, aumentando asi el fondo ya existente tras la donacion de
varios documentos por el Dr. Juan Gondra Rezola. El corpus de biografias realizado
permite realizar un acercamiento a la vida y obra de todos los protagonistas de este
proceso, para poder asi comprender sus inquietudes médicas que derivaron en acciones y
politicas concretas en favor de la salud.

5.- Esta tesis ha visto, por tanto, confirmadas las hipdtesis y preguntas planteadas

al inicio de la investigacion; La IME fue un organismo esencial para el control de la salud,
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el bienestar de los nifios y nifias, con efecto positivo directo en el &mbito de la familia del
escolar, por ejemplo, en lo relativo a la higiene familiar. Las politicas de la institucion
repercutieron de manera directa en el control de las tasas de mortalidad infantil y en el
aumento de la esperanza de vida. Los nuevos servicios como las revisiones periddicas,
las duchas, las colonias y los comedores escolares fueron elementos fundamentales para
este nuevo desarrollo social. La higiene y la prevencion se confirman, en esta tesis, como
elementos fundamentales en la mejora de la salud publica. Las medidas implementadas
contribuyeron a iniciar un camino hacia un Bilbao més saludable.

6.- El papel y la actuacion de los grupos médicos y dirigentes de la IME hacen
posible todo este gran abanico de cambios propuestos desde el higienismo. Las biografias
realizadas contribuyen a la confirmacion del papel de las actuaciones individuales de cada
médico de la IME sobre la salud publica general bilbaina.

7.- Es la primera investigacion monogréafica sobre la Inspeccion Médica escolar.

8.-A modo de conclusion final, no es sencillo cuantificar cuantas personas se
salvaron de un fallecimiento prematuro gracias a esta institucion. Las fuentes y
metodologia no permiten ofrecer cifras exactas relativas a este hecho. Ni siquiera
podemos identificar qué porcentaje de la reduccién total de la mortalidad en Bilbao se
relaciona con las politicas de esta institucion; ya que paralelamente mejora la medicina,
el tratamiento de aguas, etc. Sin embargo, podemos afirmar, sin miedo a equivocarnos
que hoy en dia, nuestra situacion sanitaria privilegiada es deudora de medidas e
instituciones como estas, que contribuyeron de manera notoria a la mejora de la salud de

la poblacion y al aumento de la esperanza de vida.
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Seccion: Municipal. Fondo: ARCHIVO MUNICIPAL DE BILBAO. Signatura: BILBAO
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ES 48020 AMB-BUA 788120

Fondo: 01 Ayuntamiento de Bilbao. Productor: Bilbao, Ayuntamiento, Seccion Central.
Signatura: C-019054/004.

Fondo: 01 Ayuntamiento de Bilbao. Productor: Bilbao, Ayuntamiento, Seccion Central.
Signatura: C-018718/017; Sig. Ant. 1950-X1V-1906-6; N° Exp. 21-P-194-1217.

Gobernacion, 0141/060, afios 1924/25

Libro de Expedientes de Médicos Municipales Signatura C/18171 Num 1. (Afios 1901-
1957). / C-018718/017

Nomenclatores del Ayuntamiento de Bilbao de los afios 1942 y 1948
Padron

Personal Activo: 1981/P-9/7607/1410 (279).

Seccion Central 46/88

Seccion Segunda, signatura 0063/0004

Seccion Tercera 0022/001

Seccion Tercera, signatura 0027/019.

Seccion Tercera, signatura 0028/057

Seccion Tercera, signatura 0027/021

Seccion Tercera, signatura 0022/001

Seccion Tercera, 54/46. 1894/1895

Seccion Libros de Actas n° 0366, folio 15.

Seccion Libros de Actas, 486595, 18 de diciembre de 1896.
Seccion Libros de Actas, 373274, 27 de mayo de 1921
Seccion Libros de Actas, 461400, 9 de marzo de 1978
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Seccion de Libros de Actas, 417606. C-019054/004. Signatura antigua X1V-209-370.

Seccion Régimen Interior C-019736/004. Signatura Antigua 1981-28-279. N° Expediente
81-P-9-7607-1410

Signatura antigua, XIV-209-370;(Ayuntamiento de Bilbao 0-019127/001)
Signatura antigua G:88,70 bis

Signatura antigua, X1V/209/370

- Museo Vasco de Historia de la Medicina y de la Ciencia — Medikuntza eta Zientzia
Historiaren Euskal Museoa

Archivo Museo Historia Medicina — Medikuntza Historiaren Museo Artxiboa
(MHM):

Base de Datos creada a partir de entrevista oral con el Dr. Juan Gondra Rezola.

Informes José Maria Gondra Llona

Memorias Inspeccion Médica Escolar de 1920-1982

Libro Colonia de Pedernales. Publicacion de BBK

Reglamento General del Cuerpo Médico Municipal y de Servicios Médicos Municipales,
1901

OTROS ARCHIVOS CONSULTADOS:

-Archivo de la Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Gaceta Médica del Norte
- Archivo Cementerio de Vista Alegre (Derio — Bizkaia)

-Archivo Historico Diocesano de San Sebastian / Elizbarrutiko Artxibo Historikoa-
DEAH

-Archivo Universidad de Valladolid

-Colegio Médicos de Bizkaia / Bizkaiko Medikuen Elkargoa

- Hemeroteca de la Diputacion Foral de Bizkaia
-PARES Portal de Archivos Espafioles en las facultades de Ciencias
-Registro Civil de Bilbao
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1.- PLANOS BILBAO

1.1.- PLANO DE BILBAO 1900

Fuente: Archivo Municipal de Bilbao / Bilboko Udal Artxiboa
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1.2.- PLANO DE BILBAO 1907
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1.3.- PLANO DE BILBAO 1952

Fuente: Fundacion Sancho El Sabio Fundazioa

Plano de Bilbao [Material cartogréafico] / Juan Diez Abrisqueta, dibujo; propiedad, J.L. Urigiien Dochao.
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1.4.- PLANO DE BILBAO 1960

Fuente: Archivo Municipal de Bilbao / Bilboko Udal Artxiboa

1.5.- PLANO DE BILBAO 1973
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2.- ANTECEDENTES IME
2.1.- La Ciudad Lineal.
Revista cientifica de higiene, agricultura, ingenieria y urbanizacion. 10 de julio de 1912,

Ano XVIII, n®490: 241-243 pp.

ANO XViI

La Ciudad Lineal &

Revista cienfifica de higlene, agricultura, ingenlerfa y urbanizacién.

Redaccion y Administracion: Cagasca, 6, bajo. NUM.

Madrid (Chamartin) 10 de Julio de 1912.

SUMARIO: HILARION GONZALEZ DEL CASTILLO: Proyecto de ley de colonizacion y repoblacién interior. -RAMIRO

BLANCO: Las nubes. VICENTE MUZAS: Altimetria de

aia. COSAS DE CHICOS: Benavente y los pajaros. El médico

escolar. La escuela debe sufrir una transformacion radical. La muiieca. La educacién de la mujer. EI cinematografo en las

escuelas. -URBANIZACION: Garantias y progresos de la C

ia en 1912, noticias. A i

INFORME

que ante la comisién parlamentaria que entiende en el Proyecto de Ley de Colonizacién

y Repoblacién interior presenta D. Hilarién Gonzédlez del Castillo, Cénsul de Espaiia

(CONTINUACION)

La colonizacién en fincas de propiedad particular
segin el proyecto de
Ley de Colonizacién y Repoblacion interior

Esta Ciudad Lineal colonizadora, que tanto
habrin de beneficiar los intereses generales
del pais, cabe muy bien en el proyecto de
Ley de Colonizacion actnalmente presentado
& las Cortes, sin més que modificar, dandoles
un criterio mas amplio, los articulos que ha-
blan de colonizaciim en [fincas de propiedad
particular. Segin el articulo 13, la coloniza-

cion de esta clase de fincas podrd hacerse:

istado, median-

particulares en fincas que no sean de su pro-
piedad y también con el auxilio del Istado.

Coémo convendria reformar,
dandoles un criterio mas amplio y elevado,
algunos articulos

Para comprender este caso. el citado
articalo 13 podria quedar redactado como
sigue:

Articnlo 13, La colonizacién de fincas de
propiedad particular podri hacerse de las for-
mas siquientes:

1.2 Colonizacién por

te la previa adquisicion
de la finca correspon-
diente, 6 por particula-
res en sus propias fin-
cas con el auxilio del
Estado. Pero no habla
para nada del caso, que
parece mds logico, del
que se presentard con
més frecuencia en la
practica: el de coloniza-
c¢i6on que intenten los

Un hotel en construccién de la manzana 73

el Estado mediante la
previa adquisicion de la
Jinea correspondiente,
cuya adquisicion podrd
obedecer:

1. A enagenaciin vo-
luntaria por el propie-
tario en general, 6

I1. A enagenacion
obligatoria para el mis-
mo, en el caso que se
detalla en el articulo 14.

R
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Benavente y los péjaros

En el semanario ilustrado Nuevo Mundo el
gran escritor Benavente escribe acerca de los
pajaros las siguientes lineas:

<Por algunas observaciones mias respecto 4
la utilidad de los pajaros en beneficio de la agri-
cultura, han supuesto dos distinguidos escritores,
los Sres. Zozaya y Saint-Aubin, espiritus todo
bondad, que yo era enemigo de los pajaros. Todo
lo contrario; tan amigo suyo, que para amarlos
y para protegerlos no tomo en cuenta para nada
su utilidad. Son bonitos, vuelan y cantan; ya es
bastante para justificar su existencia y merecer
nuestro carifio.

Yo sé bien que los hay entre ellos muy utiles
y beneficiosos; el labrador, con su buen instinto
y su sabia experiencia, bien sabe distinguirlos y
respetarlos. Pero, jhay otros!... jvalientes bribo-
nes! y son los mas simpaticos; otros que sélo
causan perjuicios y destrozos.

¢Ustedes saben lo que es tener un tejado en
arriendo para nido de tordos? ¢Ustedes saben lo
que es un bando de tordos en un olivar? ¢Y wir-
los y gorriones? (Y abejarucos para los colme-
nares? Mas json todos ellos tan lindos, tan gra-
closos! E! abejaruco parece un péjaro americano
con su plumaje de gayos colores y su vuelo pe-
rezoso, ondulante. (Y la oropéndola, tan galana
con su rico atavio aterciopelado de negro verde
y oro? ¢Qué importa si mas limpian tos drboles
de fruta que de insectos y larvas? Sobre ser lin-
dos ¢vamos 4 pedirles que sean utiles?

cerezos, aunque no limpien los drboles de insec-
tos dailinos, yo amo 4 los péjaros porque son
lindos y vuelan y cantan...

Jacinto Benavente»

Bl médico escolar

Fué un médico aleman, el Dr. Ellinger, quien
primeramente gmple6 ta frase <médico escolar>
en una obra que con el titulo «El Inspector es-
colar médico como regenerador de nuestra aban-
donada juventud escolar publicé en 1877, lamen-
tandose de que los escolares no tuvieran una
persona encargada de vigilar su desenvolvimien-
to y de velar por su salud.

Diversas son las interpretaciones que, en los
diferentes paises donde la inspeccién médica
funciona, se ha dado 4 la frase creada por et mé-
dico de Stuttgard, diferencias que han originado
concepciones muy distintas respecto 4'la misién
que aquél debe llenar. Nosotros entendemos que
ésta ha de estar muy por encima de la que e
asignan los que pretenden que sélo se ocupe
de la vigilancia de los locales, de la ventilacién
de las clases, de la iluminacién y calefaccién de
las mismas, cuidados, si, de gran necesidad, si
se quiere que el nifio se mueva en un medio
adecuado; pero que pueden ser atendidos por los
Maestros, sélo con que tengan la competencia
que les da el titulo que poseen. Tampoco su mi-
sion esta definida con consagrarse, como aigiin
tiempo se ha venido haciendo, 4 1a profilaxia de
las enfermedades contagiosas, at examen de los
Maestros que solicitan licencia por enfermedad y
4 reconocer las casas propuestas para las Escue-
las; informando acerca de sus condiciones higié-
nicas. Esto serd una parte de su labor, pero de
ninguna manera el todo.

Para nosotros el Médico escolar ha de ser,
antes que terapeuta, socidlogo, moralista, pueri-
cultor, higienista. Su misién no puede ser mis
elevada ni de mayor trascendencia social.

Si la medicina general envuelve en si misma
gran numero de problemas de indole social y
moral |qué serd cuando de ella se haga aplica-
cién 4 la Escuela! La naturaleza infantil constan-
temente estd acusando desniveles fdcilmente
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corregibles, atrofias que requieren ejercicio, ex-
cesos que hay que contener, anomatias y atavis-
mos que hay que estudiar. Por esto el médico
escolar necesita conocimientos especiales de
Fisiologia ¢ Higiene infantil y de Psicologia
aplicada al nifto, sin que tenga suficiente con los
que posee relativos al sér ya formado.

La Paidologia, ciencia modernisima, de ca-
rdcter bio-psico-social, es de gran importan-
cia para la colaboracion médico-pedagégica d
que aspiramos, pues ella no es mis que el es-
tudio experimental del nifio, buscando un lugar
para jos sintomas escolares al lado de los sin-
tomas mentales, siendo el camino que nos ha
de conducir 4 la estrecha relacidon de la Pedia-
tria con la Paidotecnia. Por este nedio podia
el médico escolar flegar 4 hacer una perfecta
clasificacion de los nifios en normales y anorma-
les, aplicando 4 los primeros las reglas de higie-
ne general, que los aleje de toda enfermedad, y
consagrandose al cuidado de los segundos para
corregir sus defectos, darles consejos y dictaries
preceptos.

Ha de ser también el médico escolar un hom-
bre dotado de una gran fuerza de voluntad y de
un amor & la humanidad sin limites, para luchar
con la ignorancia del pueblo que no siente fa
higiene y con la apatia de los gobernantes que
no se ocupan de ella con el interés y celo que
requiere. Teniendo como principal deber evitar
¢l sufrimiento del nifio, y prolongar su vida, ha
de poner gran empefio en disminuir 1a mortalidad
infantil, estudiando sus causas para combatirlas,
asi como las de las epidemias, la aduiteracién de
los alimentos y bebidas, las influencias nocivas
de las profesiones, efc., etc.; en suma, hay que
hacer de la misién del médico escolar una espe-
cialidad.

Pero para esto es indispensable rodearle de
ciertas condiciones que no especificamos ahora
porque de ello se esta ocupando nuestro ilustre
Director Dr. Tolosa Latous en un trabajo que en
breve serd publicado.

Juzgamos necesaria, para llevar 4 cabo nhues-
tras aspiraciones, la creacién de un laboratorio
paidolégico anejo 4 la Inspeccién-Médica, con
cuantos instrumentos se requieran para hacer el
examen antropométrico de los niftos, y los apa-
ratos precisos para verificar el de los sentidos y
el de las aptitudes. Para ilegar ¢s indispensable
la colaboracién del Maestro, que serd fanto mds
fecunda en resultados cuanto mdis versado esté
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en estas cuestiones, para lo cual los médicos-
inspectores organizaran cursos breves de higie-
ne escolar y fisiologia infantil para los Maestros
y Maestras de las escuelas inspeccionadas.

Dr. Eduarda Masip

La Escuela debe sufvir
una transformacion radical

Los trabajos llevados 4 cabo hasta ahora por
la Inspeccidn médica, y los resultados de ellos
obtenidos, nos han sugerido multitud de ideas
que condensamos en la afirmacion que encabeza
el presente capituto.

Son antihigiénicos casi todos los edificios es-
colares; antipedagdgicos 1a inmensa mayoria de
los métodos de ensenanza en ellos adoptados,
no por culpa de los Maestros, cuya competencia
y celo no elogiaremos nunca tanto como mere-
cen, sino por las circunstancias que les rodean;
inadecuado ia mayor parte del mobiliario escolar
y defectuoso el material de ensefianza utilizado
por 10s nifios.

Si la Escuela, como afirma Badley, ha de ser
méas que un lugar de instruccion un lugar de
adaptacion, se comprenderd facilmente que su
fin no puede ser otro que la vida misma y gue
su programa debe abarcar cuanto concierne al
desenvolvimiento arménico de las facultades fi-
sicas, morales € intelectuales del educando.

initil preconizar aqui las excelencias del
campo, cuya influencia educadora nadie pone ya
en duda, ni Jas ventajas de 1a Escuela al aire li-
bre, por la que suspiran los modernos pedago-
gos, porque pretender que se establezcan en Es-
paila escuelas del tipo de las de Land-Erzi-
chungsheime, de Alemania, y de la Bedales
School, de Inglaterra, es querer un imposible;
pero sin llegar 4 esto, podemos acercarmnos 4
ellas lo que nuestros medios nos permitan, 4 fin
de que se opere en {a Escuela espafiola una
transformacion tal que el nifio pueda vivir en
ella una vida sana, activa y perfectamente armo-
nica con fas necesidades que legitimamente re-
clama la edad infantil. Por esto queremos que
formen parte dei programa escolar los ejercicios
fisicos, que se establezcan los bafios-duchas en
las Escuelas, que se afienda como merece la
educacién sexual y que se dé 4 la ensefianza de
la higiene toda la importancia que tiene.
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Del desarrollo de estas cuestiones en capitu-
fos subsiguientes, deduciremos cudi debe ser, 4
nuestro juicio, la labor que el médico escolar
estd llamado 4 realizar en Espaita.

Dr. Eduardo Masip
Maurid, febrero, 1912,

Det libro interesantisimo La Inspeccién Médrco Escolar.

La muieca

1.a muiieca es una de las imperiosas necesi~
dades y al mismo tiempo uno de los mds encan-
tadores instintos de la infancia femenina. Cuidar,
vestir, adornar, arreglar, desnudar, vestir de
nuevo, ensefiar, reprender un poco, mecer, mi-
mar, hacer dormir, figurarse que algo es alguno,
todo el porvenir de la mujer estd aqui y pico-
teando y soflando, haciendo pequefios ajuares
y pequenos canastillos, cosiendo pequefos ves-
tidos, pequeitos corpifios y pequefias almillas, 1a
criatura se vuelve nifiita, la nifiita se vuelve jo-
vencita, la jovencita se vuelve mujer... y 1a pri-
mera criatura continiia la ultima muiieca.

Una nidita sin mufeca es poco mds ¢ menos
tan infeliz y completamente tan imposible como
una mujer sin hijo.

Victor Hugo

La educacién de 1a mujer

Siendo imposible, mas que imposible, imjtil,
por prejuicios de raza y falta de elementos edu-
cadores y medios econémicos plantear la co-
educacién en las Escuelas Normaies, institutos y
Universidades, se impone la creacién de Centros
especiales y profesionales dedicados 4 Ja educa-
cién ¢ instruccion de 1a mujer, cuya mayor cul-
tura exige el estado actual de la sociedad, la se-
guridad de su porvenir y ia independencia que
cada dia con mds razén aspira & poseer. Entre
nosotros s6lo acude la mujer 4 las Normales, & las
Escuelas de Institutrices de Madrid y Barcelona
y & las Escuelas de Mdsica; pero no existen para
ella Escuelas de Comercio, Escuelas de madres,
de enfermeras y, en general, de Economia do-
méstica, urgiendo estas instituciones, mds pro-
pias de su mision social que los Institutos y Uni-
versidades, en donde hacen poca falta las muje-
res y sobran muchos hombres.

-

*'Nuestra opinion respecto 4 la mujes no>esitdn
radical como-ja que se sintetiza en ia frase de
Proudhon 4 un amigo: <Mi pequeita Cathe, dijo
el fildsofo, crece 4 ojos vistos y amenaza.con ser,
cuando tenga 18 aiios, tan inteligente como. bo-
nita y apetitosa. En casa la estamos ensefizndo
4 ser cocineras; ni tampoco se contrae.4.1a fér-
mula imperativa de Kaiser alemén, de las tres
kas, (Kircher, Kinder y Kitlche); 1a Iglesia, los hi-
jos y la cocina. Creemos, si, gue debe ampliarse
su educacién, empezando porque en todas las
Escuelas primarias de nifias se dé la ensefianza
intuitiva de nociones de higiene y economia do-
méstica, bajo la forma de lecciones de cosas y de
conversaciones familiares, anexionando 4 las Es-
cuelas elementales de nifias, una clase especial
de Economia doméstica, que todas las alumnas
deberan frecuentar dos dias por semana. 'En es-
tas clases se dardn como cursos tedricos: leccio-
nes de Higiene y Economia doméstica, los cui-
dados que requieren 10s nifios, los ancianos y os
enfermos. Como ejercicios practicos, conserva-
cién y limpieza de 1a habitacién y de los inue-
bles, lavado y planchado de la ropa blanca, tra-
bajos de la aguja, corte y confeccion de los ves-
tidos; y estableciendo en las Escuelas normales
de Maestras, cursos especiales para las personas
que se destinan 4 la ensefianza de la Economfa
doméstica y 4 los trabajos caseros, otorgdndose
4 las que lo merezcan el titulo de capacldad.
previo el examen correspondiente. '

Eduardo vthl. .
Del lbro La Bdacacion Popular. it

Bl cinematbgrafo en ias Bccuem

Hoy gue tan merecida preferencia se da 4 los
novisimos procedimientos pedagégicos, merece
consignarse el hecho de que acaba de estable-
cerse una instalacion cinematografica en el Liceo
Hoche, de Versalles, para auxilio de (a ensefian-
za de las ciencias naturales y fisico-quimicas.

Con el microscopio de proyeccion, el cine-
matdgrafo puede reproducir los movimientos de
los seres vivos, con un aumento de 300 & 2.400
didmetros, y facilmente se comprende que por
este medio puede el Profesor completar su expli=
caci6n, de modo que e! alumno se dé cuenta de
los fenémenos de biologia que de otra manera no
veria con claridad.

Todo se reduce realmente.d la habilidad en la
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2.2.- Espafia médica

20 de noviembre de 1912, Afio 11, n° 66: Fuente: Biblioteca Nacional de Esparia.
Hemeroteca
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Entre los establecimientos que sostiene la Asis-
tencia Piblica de Parfs, y que se elevan 4 un
total de ochenta y tres, de los cuales freinta y
dos se hallan instalados fuera de la urbe, encon
trandose diseminados en diversos puntos de Fran-
‘cia, se cuenta el Sanatorio de Hendaya, desti-
nado 4 los nifios procedentes de las escuelas pii-
blicas parisienses, establecimiento interesante,
que aunque no ofrece ninguna atrayente particu-
laridad arquitecténica, pues estd dispuesto con
suma sencillez, puede ser considerado como mo-
delo de esta clase de instituciones por su exce-
lente organizacién.

Situado frente al mar, lindando con la playa,
y 4 no muy grande distancia de los hoteles y
sillas que hermosean aquella parte de la costa, ya
de por si muy bella ; sin embargo, pasa segura-
mente inadvertido para muchos de los excu
nistas y veraneantes que en aquellos preciosos si-
tios se recrean.

Contrastando con la magnificencia de hoteles
que, como el Euskalduna, junto al mar se alza
majestuoso atrayendo principalmente la atencién,
el Sanatorio, mds modesto, estd constituido por
sencillos pabellones separados por jardines, y en
ellos estdn instaladas las distintas dependencias
que le integran, siendo las principales las desti-
nadas 4 dormitorios, comedores, salas de clase,
de baiios, cocina, oficinas, etc., asi como las
destinadas 4 lazareto, en las que, como veremos
mids adelante, son colocados los nifios durante

NOTAS DE CLIMATOTERAPIA =

El Sanatorio maritimo de Henday

los primeros dias de su estancia en el estableci-

miento.

Tiene el Sanatorio de Hendaya capacidad y

cas de Paris, y son enviados por la Administra-
cién general de la Asistencia Publica para que
residan en el Sanatorio hasta lograr la tonifica-
cién que su organismo necesita.

Hijos, muchos de ellos de obreros, de emplea-
dos modestos y de humildes industriales, mal ali-
mentados y viviendo en condiciones muy deficien-
tes en cuanto 4 higiene ; llevando sobre si, en gran
parte la influencia hereditaria del alcoholismo, la
sifilis 6 la tuberculosis, dichos nifios han de mos-
trar necesariamente los estigmas de la anemia,
la debilitacién y el empobrecimiento orgénico, y

elementos suficientes para albergar 4 644 nifios,
aunque en la actualidad no haya mis que 585.

son candidatos seguros 4 enfermedades que tal
vez puedan evitarse colocando 4 estos nifios en

Estos nifios proceden todos de las escuelas piibli- mejores condiciones de resistencia.

© Biblioteca

Nacional de Espana

Cuando en virtud de las investigaciones enco-
mendadas 4 la inspeccién médica escolar estos
nifios van siendo seleccionados, dispénese su
traslado al Sanatorio ; una vez que llegan 4 éste
son conducidos al lazareto ¢ pabellén de aisla-
miento, donde permanecen por espacio de vein-
tivin dfas, y si al cabo de ellos no han presentado
ninguna manifestacién de enfermedad infecto-
contagiosa, pasan d reunirse con los demds nuios,
para hacer con ellos la vida comin; vida que
consiste en permanecer la mayor parte del tiem-
po al aire libre, jugando en la playa ¢ haciendo
excursiones por las inmediaciones de ésta, bor-
deando la costa y estando siempre respirando la
atmdsfera marina.

No por eso queda descuidada su instruccién,
pues la ensefianza se hace compatible con el for-
talecimiento crgdnico, no supeditando éste 4
aquélla, sino dando 4 la regeneracion fisica una
importancia capital.

Aunque el régimen de fortalecimiento estd ba-
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€sta publicacién no se bace solidaria de las ideas que expongan sua colaboradores.
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S8E PUBLIOCA

B LOS DIAS I1° Y 1B

LA INSPECCION MEDICO-ESCOLAR EN MADRID

El culto y diligentisimo secretario general de la inspec-
cién médico-cscolar de primera ensefianza de la corte, don
Eduardo Masip Budesca, acaba de publicar la Memoria
reglamentaria correspondiente al aio de 1912, labor que
ya tenija realizada en el mes de Febrero W'timo.

El Dr. Masip, después de encomiar como se meréce
la concienzuda labor de los proresores adseritos & tan im-
portante servicio, considera indispensable la publicacién
de los informes por aquélios presentados, por haberse
comprobado de una manera evidente la nefasta influencia
que !a escuela ejerce en los alumnos, no séto por la detes-

_ table instalacion de ia inmensa mayoria de ellas, sino por
los métodos y procedimientos que hoy se adoptan para la
ensefianza, que estan muy lejos de basarse en la natura-
leza del educando.

Publicanse por distritos, & continuacién, los informes
de los médicos-inspectores, y como resulta ésta una labor
técnica interesante, no sélo por el resuitado, que exige un
proximo remedio, gino por ser un trabajo que debe servir
de modelo y ejemplo, entendemos prestar un servicio es-
timable 4 nuestros lectores reproduciendo algo de lo que
los médicos nos dicen de Madrid.

El distrito de Chamberi, segtin el Dr, Sanz Blanco, tie«
ne 17 escuelas y, por su cubicacién, debieran 4 ellas asis-
tir 1.078 alumnos, y estan matriculados 1.494. Es decir,
que existe un exceso de matricula de 416 alumnos. Esto,
que de asistir todos los escolares 4 las respectivas escuelas
traerin grave dafio a los pobres nifios, no es tan perjudi-
cial como la ausencia de un sistema cientifico y aceptable
de ventilacién que en ninguna de las 17 escuclas existe,

Una por una se examinan después las condiciones de
cada uno de los locales clasificandolos, resultando acep-
tables once, cuatro buenos y los restantes medianos.

Solo una de las escuelas del distrito del Centro, visita-

das por el Dr. Madrid Moreno, encuentra éste que reune "

_ las condiciones que 8¢ ex'gen para esta clase de centros.
Muy detallada y completa es la labor realizada por el
Dr. D. Rafael Tolosa Latour en el distrito del Congreso.

. Una por una examina y expone las condiciones de to-
las escuelas; nimero de alumnos, capacidad, ventila-

n, luz, higiene, menaje, pard después. cahficar cada

’ . De este concienzudo y técnico trabajo que acredita
sus conocimientos ery estos particulares, resulta que en el
reforido distrito existen, de higiene buerifsima, segiin el

it A%k 4

Dr. Tolosa, una-—calle Fuenterrabia, 1—; buena, tres;
aceptable, seis; higiene regular, dos; higiene deficiente,
dos, y mala, una: plaza de! Angel, 20.

En el distrito de la Inclusa sélo dos escuelas, segdn el
Dr. Prieto Pulpeiro, reunen las condiciones que la higiene
escolar aconseja, pues constituyen un grupo en edificio
independiente, rodeado de una verja y con arboles en
derredor y amplitud de altura de techos y cubicacién
desahogada.

Las escuelas restantes se encuentras instaladas en ca-
sas de vecindad, pero por su situacién topografica, orien.
tacién, etc., se puedzn clasificar en buenas, medianas y
malas.

De las dltimas sdlo se registran dos en la calle Antonio
Lépez, nim. 6.

" No detalla el Dr. Pin el resultado de su inSpeccion en las
escuelas del distrito del Hospital, pero hace algunas ob-
sg(;vaciones de caracter general dignas de ser reprodu-
cidas:

En las visitas que he practicado, dice, 4 las escuelas del
distrito del Hospital, he podido comprobar cuén fundades
son las lamentaciones que 4 diario se producen respecto
a las deficiencias de los locales, Casi ninguno puede acep-
tarse como bueno, pues &l bien alguno podrie hasta cierto

punto calificarse de tal por las condiciones intrinsccas de |

la escuela, en cambio rio faltan otras condiciones de vecin-
dad, emplazamiento, nimero de nifios asistentes, proximi-
dad 4 habitaciones, etc., que contrarrestan ¢ anulan las
pocas ventajas que bajo el punto de vista higiénico pue-
dan reunir. . :

En primer lugar, deberfa evitarse que las escuelas tuvie-
sen que estar instdladas en casas de vecindad, pues el edi-
ficio que se destinara 4 escuela tendrfa que ser edificado
especialmente para ello, Deberia constar de una sola plan-
ta distribuida convenientemente para las distintas  necesi~
dades de ja enseilanza, con separacién completa de toda
habitacién y con espaciosos patios 6 jardines, en los que
se pudieran dar las clases siempre que fuera posible, Con
ello se corregiria la perniciosa influencia que sobre & sa-

lud de los escolares ejerce el hoy vigente hotario escolar

que obliga & los alumnos 4 permanecer encerrados duran-
te cinco 6 scis horas diarias (cuando no son més) en una
atmésfera confinada, que generalmente no -se ventila du-
rante las horas de clase, pues al disponer de locales al aire
libre podria muy bien compensarse esta quietud y encie-
rro forzado con la libre expansién y 'desentumecimiento
que representaria la estancia al aire libre. Co
Ademés, siendo la {luminacién unilateral sgomo se ason-

1

{

At A e e e e

PRI

258



__REVISTA GENERAL DE ENSENANZA Y BELLAS ARTES 2

seja para estos locales, las dimensiones de las clases debe-
Tén ser tales que tengan de elevacién por lo menos dos
tercios de su anchura y los huecos 6 ventanas dispuestos
en forma y en numero que asegure una iluminacién uni-
forme en todgs los puntos del local.

El numero de asistentes 4 cada escuela no deberia pa-
sar de cincuenta, pues ademds de lo mejorada que. resul-
tatia la labor educativa del maestro, teniendo sdlo que
atender a un reducido numero de alumnos, se evitarian
los inconvenientes de la excesiva aglomeracion de indivi-
duos en una atmosfera limitada,

Cada alumno debe disponer cuando menos de una su-
perficie de 1,25%% para que pueda movers: desahogada-
mente. Los suelos y paredes deben estar desprovistos de
angulos y aristas salientes y el material serd todo lo mas
sencillo y liso posible, sin anfractuosidades ni almohadi-
llados que puedan servir de depdsito al polvo y los gér-
menes infecciosos,

En el desempeiio de Ja mision del médico-escolar, debe
contar en primer lugar con la ayuda del maestro y con la
aquiescencia de los padres, El dia en que éstos se conven-
zan de las grandes ventajas y de los beneficios que en la
salud de sus hijos puede aportar la inspeccion médico-
escolar, se habrd dado un gran pasc en la regeneracién y
mejora de la raza.

Para ello, uno de los medios que podrian dar un resul-
tado més positivo, serja la creacion de una serie de actos
como conferencias, veladas, etc., con los cuales se podrian
poner de relieve todas las ventajas de este organismo y
disiparian ciertos prejuicios y equivocos que se hayan
podido formar sobre eila. Como complemento de tales tra-
bajos se podria publicar una revista ¢ una serie de fotle-
tos periodicos, asi como también crear cursos de gimnasia
(sueca, atlética, etc.), organizar excursiones, es decir, po-
ner en practica todos aquellos procedimicntos que hagan
difundir y ileven al conocimiento de todos, tanto padres
como maestros y alumnos, la necesidad y utilidad de la Ins-
peccion Médico-Escolar, como garantia de la salud de los
escolares y de la mejora y perleccionamiento de la raza.»

En cambio el Dr. Garcia del Diestro publica un minu-
cioso cuadro del estado médico-escolar del distrito de la
Universidad, exponiendo las enfermedades de los alumnos
examinados y clasificindolas, lamando la atencion la exis-
tencia de I0o nifios con infartos de los gangiios y 27 can
desviaeién de ia columna vertebral, de entre 419 vistos.

Débese atribuir la morbilidad, segin ¢l Sr. Garcfa del
Diestro, 4 los signientes causas: la miseria y las pésimas
condiciones higiénicas en que se desenvuelve la vida del
proletariado madrilefio; las malas condiciones higiénicas
de los locales destinados 4 escuelas y la escasez de éstas;
1a construccion deficiente desde ¢l punto de vista higiéni-
co del mobiliario escolar, y la imposibilidad material de
practicar con espiritu cientifico la profilaxia de las enfer-
medades infecciosas tal como se ejercita la inspeccion
médico-escolar en Madrid y la escasez de medios con que
cuenta el médico para prevenir los contagios. '

Fijase muy especialmente el Dr. Gonzalez Huecas en
la falta de limpieza que se observa en una gran parte de
los nifios que acuden & las escuelas publicas, extremo no
solo importante para ¢l nifio que vive en ese descuido, sino
para sus compafieros por el seguro contagio, sobre todo
en los parésitos, que padecen, dice, en el distrito de la La-
tina, un 9o por 100.

- Mucho se va extirpando este descuido con los bafios y
.- duchas, pues va desapareciendo esa exfermedad y se acos-
., tumbra & los nifios al agua, 4 la que tanto miedo se, tiene
.- €n las clases que mds la necesitan.

. Més satisfuciorias, aunqu= también con carécter general,
-~ apunta del barrio de Buenavista el Dr. Camupas, hecho
.~ explicable por ser este barrio el mis nuevo de Madrid y
- & de mejor caserio, ] ’ Sk

El estado sanitario de los alumnos, en general, ha teni-
do pocas vacaates; sigue dominando el escrofulismo, la
hipertrofia de las amigdalas, etc. En cambio no se ha en-
contrado la tuberculosis.

En fin, los doctores Argiielles y Sanz Barrio dicen, re-
firiéndose & los distritos de Palacic y Hospicio, que atin
falta por andar algln espacio para ltegar al perfecciona-
miento apetecido en los locales destinados & eseuelas, pero
que, en gran parte, 108 exXistentes pueden ser aceptados
hasta que el Ayuntamiento pueda crear los codiciados
grupos escolares.

Puede decirse, en sintesis, que la inspeccion médico-
escolar, como toda inspeccion hecha por personas que
trabajan con fe y entusiasmo, ha dado sus frutos, pues al
acusar afio tras afio las faitas y deficiencias descubiertas,
obliga, aunque con paso menos presuroso que el apeteci-
do, & que se vaya cuidando mas del local en donde los
nifios han de passr gran parte del dia.

Comprende la Memgqria que nos ocupa otros aspectos,
como los dictimenes de los médicos especialistas, etcé-
tera, que por su reconocido intérés deben ser, siquiera en
parte, conocidos, dejando su examen para otro dia, pues
hoy ya resulta largo este articulejo.

Carros pr SANTIUSTE

La Gaceta ha publicado las siguientes reglas para la or-
ganizacién "y fuacionamiento de las clases de adulias
creadas por Real decreto de 4 de Ab;il dltimo: ’

DIRECCION GENERAL DE PRIMERA ENSENANZA

En cumplimiento de lo dispuesto en el art. 6.° del Real
decreto de 4 de Abril dltimo,

Esta Direccion general ha acordado dictar las siguien-
tes reglas para la organizacién y funcionamiento de las
clases de adultas creadas por aquella disposicion:

L.* S¢ establecen por ahora 14 escuelas permanentes
de adultas en Madrid ¢ igual ntimero en Barcelona.

Cada una de estas escuelas comprenderan las dos cla=
ses de enseftanzas seiialadas en el art. 1.° del Real decreto
mencionado.

Igualmente se establecen, dentro de la consignacion del
actual presupuesto, seis escuelas de adultas en Valencia
y otras seis en Granada por lo que resta de afto y & partir
del préximo Octubre. ‘

B’ Ministerio podr4 continuar sosteniendo las escuelas
siempre que en los presupuestos del Estado se incluya
cantidad suficiente para ello, facultando en otro caso al
Ayuntamiento de dichas capitales para hacerse cargo de
estos gastos y para ampliar el nimero de las escuelas
que ahora se establecen si lo estima conveniente 4 Jos in-
tereses de la ensefianza en la localidad,

2* El profesorado de cada escuela se compondra de
una maestra directora y una maestra auxiliar para los dos
grupos de la clase A y de las profesoras especiales corres-
pondientes. '

3." Las maestras de escueles nacionaies de Madrid y
Barcelona que deseen desempefiar dichas plazas elevaran
sus instancias dentro de la primera decena de Septiombre
por conducto y con informe de la respective inspectora 4
la Direccién general, la cual extendera los nombramientos
dando preferencia 4 aquelias maestras que hayan desem-
pefiado clases de adultasen el curso actual, y entre éstas &
las que ocupen lugar preferente en el escalafén general.

Los nombramientos de maestras directoras recaerdn

siempre en las maestras que tengan n\mero anterior en
dicho escelafén.

La Direccién gemrdpodnmhlm €n cursos suce-
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mendms de Bellas Artes.—La voz del profesorado.—La Ins-
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La Gacéta de lInstruccién Piblica, —Anuncios.

Los estudios de Bellas Rrtes.

Pnra el priximo congreu.

Uno de los objétos del primer Congreso de Bellas-At- -
tes, convocado por la isociacion de Pintores y Escultorw,

- se nﬂere ala enseﬁanzn. comprendlendo tes capituios:..

provision de catedras, designacion de asignaxuras ¥ Re-

.. glumentos. -

‘Ignoramos, como es natural, el criterio que habra de re-
gir en Ia punencia de estos prticuldre~; pero recordando

. los aru- os cometidos en estas materiks por alguncs Minis-

tros, es indispcnsable que los arlisias, aprovechando la ce-
lebracion det Congreso, muestren piiblicamente su opinion
contraria a nepotismos que pisoteen legitimos derechos de
personas de verdadero mérito.

Las citedtas, en una palabra, de las Escuelas de Bellas
Aries, dcben estar regenm.hn exclusivamente por profe- -

_slonales,

Los otros, los que en conterencias y escritos dan mues-

~ tras de su singular conocimiento tedrico en materias artis-

‘ticas, lugar tienen en Academias y Aténeos ‘de ilustrar a

.-sus conciudadanos de hoy o de’ manana, mas pata ense-
_fiar un art», los artistas. .

Y el ingreso en ls cétedra sola y exclusivamente pors’
. medin de ia oposicién, con todos sus defectos, pero siem-

pre. ‘muchd menores que los concursos preparados por
nmlgos y para determinado. amigo, a su fnedida justa, -
La creacién de'nuevas citedras est perl'pcumenr.e H.

.. mitada por la ley Moyano.

Tanto en la Escuela de Bellas Artes, como en todos los

_demés Centros de ens¢iianza no puede crearse una nieva

cétedra sin previo informe de la ‘Academia respectiva y
e} de! Centro docente al que se desee aumentar las asig-

- naturas. Y s6lp coando ambos irformes sean favorables ¥

acusen la necesidad de eéa nueva chiedra, es ll-gado el
momento de que el Consejo de Instruccién. pﬂbhca pro-

" ponga el Ministro la cresclén de ia misma. .

Creada Ia catedra, dbrase la oposicién para que ¢l més .

experto la desempefie.-
‘Se han cometido en estos particulates abusos de tal na-
tursleza; que admira mas la pasividad cod que han sido

~acatados, que la audecia de 108 que 105 cometierin,

Porque [ ll mbn del favor, ocupando cﬁtedm mer-

: Lo R 3 oz
- ¥ . : {0 3

ced sélo al caprichn de tal Ministro, el favorecxdo aprovés

chase del puesto que va a desempeiiar con perjuicio del
‘prestigio de sea colrages, cuyo silencig se interpreta como

a-entimiento a cuenta de ofrccimientos 0 como forzado
sitercio en espera de que lleguen clos suyoss, a los que
ayudard el precedente,

No; el cautino .recto es el mds decoroso para todos;
climplase la ley «f las necesidades demuestran la precision
de una nueva cétedra, y, previa opo:xcion, nbmbrm al
que haya de desempeﬂarla.
‘ t‘t ”

Un extremo que no vemos ni siquiera planteado, es of
de los concursus artisticos,

Los abusos que también se vienen cometienio con los
artistss en este particular no tienen nombre ni numero, y
el descuido y.abandono de los perjudicado~, tampaco.

* Caua junes y cada martes acuden a ruest: os estuding '

de abogados, pintores y escultores y arquitectos. consul-

“tando la legalidad de un fal 0, no en sus re ult'andz_is | te-
-¢isamente, sino en la torma de tramita‘se el conéurso des-

«e su anuncio hasta el curnpllmlemo en tadas sus partes
dg la obra concursada.
Nucstras leyes civiles acuden de una manegra d-cidila y

clara y termuinante a solucionar las dutas, mis apareni--

tes que reales, mas originadas en la mala f que en 08

términos. d+ lo concertado por virtud de la convocatoriz;
mas no obstante, el bohemismo que ileva todo artista

dentro de si le decide a abandonar hasta la reclamacién
més evidente y-este abandono'sienta tan peri:icr. sa juri-
prudencia, que da margen para que el que lo pr.tead. §2

e

of
nid 5

burle, como.con frecuencia ocurre, hasta de los mqs ilus- e i

tres artistas.

. Claro &8t que Jo que aqui decimos no tena relnclén ¢
con las inveteradas protestas de abu«0s ‘e ncorrecciopes
congcidos y acatados por LS propios ar istas.. .. hsta co-

nocer el fallo adv<rso; costumbre ésta que debe abando-
narse en prestigio de todo-, de todos cuyo pﬂ:ﬁﬁglu desea-
mos ver eh el lugar que merece.

La irtervencion corporativa de la ascclacton es 1a que

. puede hoy -por hoy impedic semejantes atropelios, y esa

social fue za servirta después como tti palanca al indiwi-

duo para oponerse & tos abigos de que a diario se nos _' '

quejan... Y

En el préximo Congreso deben abordarse écte y lQI -

otros arriba apuntados extremos;

o Fross, Pinez Mlnduu. S
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La voz del profesorado.

La inspeceidn en los Instllutol. -

Recibimos la carta que va a continuacidn de un.

catedrético cuyo nombre no estamos autorizados
. par'a darle a la publicidad, y lo 'sentimos, .~ .
* Mucho celebramos escuchar’ palabras de alieato
y conformidad con nuestras campanas stempre en-
cammadas al bien de la ensefianza.

No ignoramos que hay muchos — ¥ al oido nos

lo dicen no pocos— que’ ‘comulgan en ppestras
deas; pero mds satisfactorio 'y provechoso serfa el
que esa su conformidad se exprésara con toda ex-
tensién y ala luz del sol, Entonces st que se verfa
‘préximqQ ¢l momento de que desaparecieran tantos
abusas abajo y arriba, faltando muchos de aquel pla-
‘no a su deber y consintiendo éstos semejants -esta-
<do de cosas que tanto desprestigio causan a lasins-
tituciomes docentes y al haber cientffico ‘de la na-

cién, que es. lo mteresante en estos pleltos de mdls- )

ciplina, .

Dice asf el profesor Sr. s ¢

«Sr, D. Fidel Pérez Minguez. . .

Muy sefior mfo:.Aunque tarde no quiero dejar de
escribirle para felicitar a usted por el articulo ¢La .
Tnspeccién de los Institutoss que usted publica en’
'a REvisTA GENERAL DE'ENSENANZA ¥ BELLAS ARTES
que tan dignamente dirige (ndm, 198). El compa-
fierismo ahoga la voz del deber y por compaiierismo

, 5€ "sacrifican los intereses sagrados de la masg que
desea instruzrse a los pamcuiares de unos cuanros -

jo sobre Inspeccion médico-escolar, bueno como suyo y
digno de conocerse y seguirse.

Las conclusiones son verdaderamente trascendentn.les,
y en toda Espafia se han publicado.

He de repetirlas, contribuyendo asi a 1a deblda propas
gmcnén, permitiéndome, ademds,. brevisimo comentario,
unica cosa posible &n’este extracto periodistico, ¥ aun asi
sobrardn repeticiones que no ton inttiles.

1.* Kl problema educativo en todos los paises cultos estd
yelacionado intimaments con la vida sanitaria de los nivios
¥ forma parte integrants de ia obra “mral protectora - de
da Infancia.

Los grandes trabajos intetecm;les,las mas dificiles con-
quistas clentificas, tienen su origen y base en principios,
en verdades elementales: se crex 0 admite una prémisa y
. sobre ella, como cimiento, se levanta e} edificio: :_glaro es
que.cuando la base o premisa es falsa, el edificio se-de=
rtumba; pero esto no puede ocurrir con 108 axiomas: éstos
no, se discuten; son indubirables; llevan eni sf tal luerza de
conviccién, que por evidencia ‘no mecesitan demostrarse:
la Religion, implica & Dios, principio y fin; las Matemati
cas, los axiomas) los Estados, el jele regulador represen-
tatlv; 1a Fami ja, et padre y madre; 1a Vida, Ia salud; el
Nido, 'la}instruccién y educacién. gQué necesita &l nifio?

Necesita el Maestro: el maestro es insuptituible y ocu~

- pa el pnmer lugar en la escuela por derecho propio: en
tiempos mitolégicos debena considerarse como un gemi-
dios; hoy sigue siendo la‘venerable figura cuyo recuerdo
jamais se borra, cuya gralitud jamas se extingue y cuya
misidn jamds se sgota,

. Pero el nifto, como organismo, estd sujeto a leyes’ sa-
mtarms que rigen y actuan preponderantemente sobre &l
" desde antes del nacimientd; y se precisa del médico en
todo tiempo: a tal extremo, que hoy la labor del maestro

para ser completa ha'de estar auxiliada por el médico en -

la misma escuels; y con fal precision, qué sin el médico
no se podré instruir o educar el nifio en todas sus mani-
festaciones. -~

Recientemente se estén dando clases por eminentes mée

caballeros. La ipspeccidn seria evitarfa, sin duda. dicos a eminenes pedagogos en Madrid para cjercitarlos

alguna, abusos que el compaiierismo, tal como entre
nosotros se entiende, no puede remediar, Ocurre
" aquello’de que todos somos muy hoorados, pero la
capa no ‘parece. Su articulo deusted debfa publicar-
se no sdlo en Revistas ['Jrofesionala sino en los
~ grandes - rotativos, y jojald! removiera un poco la
charca en que vegetan y dormitan tantos viejos (

_ jévenes) que, agarrados como lapas a las ubres del

presupuesto de Instruccién pdblica, constituyen, la
mayor rémora de la Ensefianza pdblica.

De las Escuelas de Artes y Oficios e Industriales
a cuyo profesorado pertenezco, sélo he de decirle

~que en el respecto a que nos referimos las estimo’

‘peor que los Institutos y m4s necesitadas, par lo
tanto, no ya de Inspectores, sino de una pnérglca
1 desinfeccién, -—Aprovecha gustOso esta ocasién, et-

cétera >

I.a Inspecuén mébtco-escolar-

Connurlna unas cnelulun.

E! eminente doctor - ‘D. Manuel de Tolosa Latour, gran
médico y-gran esp#Bol, he presentado-en ef Congreso ce-
lebrado en Mayo de este afio en Sevitla, por la Asuciacion
E:paﬁola para e} Progmo de las Ciencin unbdlq trabe-

. S s 3
i : s 3

' en datos especiales de comprobacion; pero en problemas

frecuentes y complejas de herencia, deexploracién de ot~
ganos profundos de afichamfento escolar, de medides

profilicticas ¥ de taras intelectuales relacionadas con es-
. tadas pgtologicos, s6lo el inspector médico escolar debi-
dambnte especiahzado podré intervenir con eﬁcncia. A

L4
*%

2.0 Iodo nifio debe sev objeto de un dcmudo txam'._

médico antropoligico en ed sewo del hogar, en los asilos, in-

', clusas, -y sobre todo al ingyesar en la escnela, conforme a Io' :
* preceptuado en ol Congreso Inteynacional de Higiene de e

Londres, de 1891.
Ni aun para breve ¢omentdrio es suﬁcicnte ol npacio

de una Gofa, acerca de tan importante y  teascendental .
tema; en sucesivas reflexiones se hdrd mtnclon de algu- . .-

nos detalles referentes a este punto.

No consisten sélo los datos antropometrlcos en uni so-
rie de medidas de las Que te sacan determinatlas conse,
cuencias: hay una ligazén intrincadisima de pormenores,

en los que van entrelazados herencia y atavismos, 8ignos -

ancestrales, desyiacipnes pdco!égicts, derivaciones mo-

rales, estados patolégicos adquiridos, Ipftuencias del me: .
dio ambiente. Y esto, para sacar debidas consecuencias, °

en Jn organismo que de un dia a otro no es el mismo,
porque con la ley de conservacion y sqstenimiente co-
existe la de crecimiento; y ésta de por si ejerce tal cimu.

lo de influencias que modifiza a cada pato el estada ace
. tual; so1 dos mundos que Ba compenetran: el mundo.gne,
mfrqdnle:uarlor ydmundowmw. qw M‘ 2 h“ v

R 2

Soact

23 e Gt e - 4

S5 .

RO

261



, REVISTA GENERAL DE ENSENANZA ¥ BELLAS

ARTES _ 3

desconocida.s ¥ enormes energias propias, adquiridas y
heredadas,

En este completisimo cuadrb ha de desenvolverse e]’
médico; pero propone soluciones y orientaciones respecto
al nifio acbnsejando al maestro, sefialando limites, des<
cubriendo peligros y diagnosticando estados latentes. So-
bre tpdo €n los nifios anormales, las datos antropométri-
€08 precisog adquieren singular e importantisimo relle.
ve, y entre ellos el indice cefalico correspondiente a las
distintas clases de cré como los eultradolicocéfalos,
dolicucéfalos y subdoticacéialos, masatlcefalos, subbrequi-
céfalos, ultrabronquicéfalos; etc.: 1a talla y el peso, las
medidas.periciaies, las configuraciones y la relacién entre
el organo y su funcidn; de estos datos surgen- indicacio-
nes educativas, precisas.

Y en otro orden, pero referentes a género nnﬁlogo. estd
el dato antropoldgico, psicolégico de las aitas actividades
del alma, que sefiald en graficocircule e] gran sabio ga-
ditano D. Romualdo Alvarez Espino. E! SER, rodeado
del Bien, la Virtud, la Verdad, ha Certezs, la Belleza; la
Felicilad, el Amor, la: Sabidum, con ‘Unidad e Iden-

) txdad...

-
- oew

Las orientacionss modernas de la Pedagogia y de la Hi-

: giene asi como la alta tutela del Bstado en la que se refiere

ala usa‘iduza publm: y privada, engm la implantacion

de la insp ica en las blecidas ya en las

naciones civilisadas, lmat %o merma, antes vigoriea, la

astaridad det Cuerpo docente, wi ofrece ningsin peiigro,

] gue alafie a las posibles indiscreciones, respecto a las ﬁt:bas
iduales y los dernos de observaciomes psico-}isicas

de ios escolares, las cuales siempre han de tener cardcter ye-

servado, sirviendo, no obstante, para poder aconsejar a los .

padres o tutores acerca de la ovientacidn prcftnblc de Ios
Jbvenes.

Puede decirse que en Ia coru:mswn va el comentario y
su mejor fundarmenta.

El adelanto inmenso de la civilizacion ha crdado un et-

ulo tal de conocgimientos, que ha sido preciso, forzoso,

dividlrlos y subdividirios hasta un grado increible,

El antiguo’enciclopedista ha dcsaparecldo' el espdcia-

. lista propiamente dicho tleva camino de desaparecer tam-

bién o, mejor dicho, de subdividirse; en las especialidades
van descubriéndose otras nuevas especialidades; imposi-
bles de ser abarcadas totalmente por un solo individuo; y

aun dentro de.éstos existe una serie de datos compiemen-

tarios qus pertenecen o otro orden y clase de conoci- -

mmntos

De aht 1a necesidad de la estrecha unién del maestro
con el médico; a los efectos del nifio, no es bastante con
ninguno de los dos solos: tiene que completarse; el médi-
co es el que informa y suminisira datos al maestro, como
en los Tribunales asesora a la Justicia; 8élo el médica tie-
ne la base de instruccién drgdnica que empieza en los as-
cendientes, sigue al nifid en el claustro materno, observa,
puntua‘iza y caracteriza su evolucién después del paci-
miento y da la tasa de su estado cerebral, de sus energias
musculares y respiratorias, del grado'a que aleanzan sus
drganos de los sentidos, puertas de ‘entrada del mundo

exterior, siguiendo el atorismo de Nikil est in intellécts, )

giod prius non fusrit in sensu, ¢ indica remedio o precep-
“10s de adaptacion; asi podra preparar el camino & un ge-
nio y evitar la muerte l una precocldad .

*
L ] _
Ls suspeccibn médico-escolar debe odservar:

8) - Cwaneo se relaciona con los #dificios y sus condicio-
nes sawitarias, especialmrnts o cmplasamtiento, distribucibn

© ds lecaies, dependencias y anejos.

I3

) - . 8
El edificio escolar ha de ser especial, per se. No esla

casa-habitacion, no es ellocal familiar, no es un taller de
mecanica.

Pero alli donde han de ejercitarse como en magniﬂco‘

gimoasio las actividades del alumno y donde éste ha de
despertar a un mundo nuevo empezando a dar a cada im--
presion o conacimiento la debide situacién y desarrollo,
necesitando para ello el libre ejercicio y funclonamiento
de sus funciones y facultades superiores, la casa, la es-
cuela, ha de tener, debe tener cuanto sea preciso a su ob-
jeto y para que no se convierta én causa de nuevas enfer-
medades, unas propias y otras transmitidas o transmisibles.
Se esta operando en esto una verdadera. redolucidn? se
va detrds de conseguir 1a escuela al aire libre alli donde
pueda instalarse: este es unidesdl que debe peraeguirse a
toda costa, para que no siga dandose el caso de que en
la edad m4s delicdda de la vide, en la del desarrollo, se
esté en lugar cerrado en unlon de-muchos nifios, con 10~
dos log inconvenientes de carecer de la racidn normal de

la luz, aire, oxigeno y libertad: ya no esnovedad y se tie-

ne en varias importantes poblaciones, con gran éxito;
aunque parece la cosa sencilla, no deja de necesitar lm~
portanites detalles no féciles de improvisar. ~

Mientras tanto, la orientacién con relacién al so! la ca-
pacidad, alturs, ventilacién, calefaccion; con arteglo ala
estacion, al nimero de alumnos, el de metros cubicos de
aire que 4 cada nifio corresponde; la clase, forma, sitio 'y
mecanismo de] material, ¢l maestro en union del arquitec-

~ to y del médico han de fijarla. Desgraciadamente, en ~

purfto a locales pésimos y falta de inspeccion. higiénica,

hay horrores, 3
. & ¢ BartoLoMB G6mEz PLANA,

N " Proesidente do 1a Uni6p Nédica ds Cidis,

Las clases de adultos.

De singular interés consideramos el Real decre-

to en el gtie se ordena en toda Espaﬂa la creacién

de clases para adultos”,
Tal medida contribuird poderosamente a la ex-
tincién del analfabetismo; es nia” segunda redada

. contra la incultura y a la que vdluntariamente, es

de esperar, se acoja la inmensa mayorfa de los adul-
tos, ya que la préctica de la vida les habrd hecho
copprender la falta de liberiad que significa el no
saber leer. *

Confiamos en que el Magisterio, haciéndose car-
go de la elevada misjén que ahora se le conffa, de-
mostrara una vez mis su patriotismo y lograra que

ese baldén con que la estadfstica- azota' la cultura °

nacional se vaya extinguiendo.

Felicitamos al Sr. Andrade y al Sr, Bullon, ini-~ .

ciadores de tan feliz pensamiento, digno de ser siem-
pre rememorado.

Dice asf el decreto, ﬁue lleva la fecha de jode

septiembre y publicado en la Gaveta del 4 de oc-
tubre: ,

1" Desdeel dfa 1.° de noviembre de este aiio,
‘en toda escuela nacional de nifios, asi como en to-
das las escuelas mixtas regidas por maestro, habri
clases nocturnas de adultos en la época establecida
em e} Real decreto de 4 de octubre de 1906, y con
arreglo a las condiciones sefialadas en el mismo, en
cuanto al oontemdo y caricter de las enseﬁanm

ly
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3.- IMAGENES
3.1.- IME Vacunacién 1934

Fuente: Archivo Personal del Dr. Juan Gondra Rezola
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3.2.- COLONIAS Laguardia

Grupo de nifias, que constituyen Ia segunda expedicién a la Colonia de Laguardia

(Foto Delfin)

Fuente: El Noticiero Bilbaino, 22 de julio de 1924. Laguardia (Alava)
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3.3.- COLONIAS Pedernales

Fuente: Fundacién Sancho El Sabio Fundazioa Caja de Ahorros y Monte de Piedad

Municipal de Bilbao. Colina Escolar Permanente de Pedernales. L Roisin Fotdgrafo.
Barcelona, 1920

Pérgola del parque

La solana
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1C0S

jercicios ritmi

E

La hora de la playa
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El comedor

Gabinete de reconocimientos
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La ESCUCIB

Gabinete de Rayos X
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Uno de los cuartos de duchas

Lavaderos mecanicos
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3.4. José Maria Gondra Llona

Fuente: Archivo familia Gondra que ha sido donado al Archivo Foral de Bizkaia
1880 escuela de comercio del Instituto Vizcaino

) e
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1920 1921 Familia Gondra Llona
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i ) -,r, : p
1934 Valdecilla Arce y cursillistas

Deusto Cooperativa nombramiento

%{/ %@Md/ruff gmmrno A ¢@gaaé

Dreracus CrxTRAL SucennarEm
AVENIDA DE LAS UNIVERSIDADES, 42 RIBERA. 43 ELORRIETA, o
Teukrono 1430 LUCHANA, NOM. 4

Lliwsto. 827 o Marsc ds 1.933

8r, Don José Mar{s de Gondra

Motinguido Sr,:
Eata Junts Directiva en su
reunidn del 24 del corriente scordd por unsninided designer o

V4, pors ocuper la placa de especialists de Anfermedsdes de la

dol de de sota va con la

retritucidn anual de ouatro mil pesetes pagaderas or mecos

vencidos.
Acompafianos Heglamento del cotado Konpepfo

¥ del pervicio médico psra su gobierno.
Aunque reconocenos que la asignacidn ucords-

da 1o guards reluacidn con sue méritos, confiamos en que dado

88 carifio s la olase tradajadora, nos horrard con eu aceptacidn
De V4, atto. o, o,
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Euskalduna Frontén Pase libre circulacion

ey - ~,( el o — T - ¢ v —

8 \

FRQMON' EUSKALU'UNA

=R ASE-
DE LIBRE CIRCULACION
D. dosé Varia Gondre . . T
X 3 " - ¥ ! ‘ . \ i e
" BILBAO, /pde~ A
- Es imprescindible lo presentacio
i la entrada del espect AT e
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Nombramiento alumno interno 1928

, La Junte de Caridad de este Asilo
en sesién celebrads el dfs 14 de los corrien
tes, scordd nombrsr 8 Vd. slumno interno de
este Santo Hospital Civil con la egsignscion
snuel de MIL QUINIENTAS PESETAS y medisnte
les condiciones que figuran en el Reglamen=-
to genersl de Alumos internos, que tengo el
gusto de scompafiare Vge .

Al mismo tiempo he de poner ey co-
nocimiente de Vd. que su toms de posesion
del indicsdo csrgo tendra lugar a las nueve
de 12 mgflana del dfe 12 de Octubre proximo.

Lo que tengo la setisfaccidn de
comunicer a Vd. cuye vids guarde Dios muchos
afios. :

Bilbsoc 16 de Agosto de 1928.

EL PRESIDENTE.

P,

= SRS + Y~ T T - * = | Tem——

sr. Don José Merfs de Gondre y Llona.
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Nombramiento alumno interno para guardias 1930

"Q’“‘*’“j***&* N
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Nombramiento Medico Interno 1932

= Le Junte de Cerided de este Sento Hos-
> pitel Civil, en sesidn celebrsds el dis 29
de Diciembre Ultimo, sprobsndo un informe
de 1s Comisidn Fscultstive, scordd nombrer
e Vd. Médico interno temporsl dirante: s
plazo de custro sfios, Que termineré el dis
12 de Octubre de 1935, el haber enusl de
D0S MIL QUINIENTAS PESETAS y los demds de-
rechos y obligsciones del Reglemento gene-
rél1 de Internos, #si como de lss modifics-
¢iones que la prectics scordsse introducir
en el mismo durente ese periodo.

Lo que tengo le setisfaccidn de comu-
nicer a8 Vd. cuys vide gusrde Dios muchos

gfios.

E| Presidente de la Junta de!
Santo Hospital Civil

Ceiae s

g—

Sr. Don José Meris de Gondre.
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Gondra Llona José M.2 Receta 1930

Preséntese esta recera a la consulfa siguiente

Hosé N.* de Gondra

Médico del Hospital Civil

Medicina y Cirugia Infantil - Ortopedia

CONSULTA: de 12 a 2 y de 4 a 6
Portal de Zamudio, 4 - Teléfono 16.939

BILBAO

D

de 193....
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4.- MEMORIAS IME
Hemos transcrito a Word todas las Memorias del IME originales que se encuentran en el

Archivo del Museo de Historia de la Medicina / Medikuntza Historiaren Museo Artxiboa.
Fondo Dr. Juan Gondra; Seccion IME. En este Anexo van a formar parte todas las
primeras memorias escritas por cada uno de los Jefes Médicos que hemos tratado en
nuestra investigacion. Esta transcripcion ha seguido fielmente lo escrito en el documento

original, por lo que pueden existir faltas de ortografia.

4.1.- MEMORIA 1920
(Transcripcion) Jefe Médico IME: Dr. José Faustino Hermosa Elizondo

“AL EXCMO AYUNTAMIENTO DE LA 1. VILLA DE BILBAO EXCMO SENOR:

Tengo la satisfaccion de someter a la consideracion de V. E. relacion de los trabajadores
efectuados por la Inspeccion Médica Escolar que me cabe el honor de dirigir, desde que
me hice cargo de la misma hasta el momento actual; deseando llegue a merecer la
aprobacién de su EXCELENCIA:

CREACION DEL CARGO DE MEDICO INSPECTOR ESCOLAR.

Por el Reglamento de Servicios Médicos Municipales de la 1. Villa, venian obligados sus
Médicos de Distrito a girar visitas de Inspeccion de las Escuelas Pablicas de su
jurisdiccion, siendo los encargados en union del Médico Jefe de Servicios Municipales
de la seleccion y propuesta de los escolares para Cantinas y Colonias; y si bien cada uno
de estos distinguidos comprofesores dentro de su Distrito llevaban a efecto su cometido
en la mejor forma posible y con el espiritu de abnegacion y sacrificio que observan en el
cumplimiento de los deberes de su cargo, sin embargo, por las muchas obligaciones
inherentes al cargo de Médico de Distrito no podian dedicar todas las atenciones
necesarias al importante papel de Médicos escolares que se veian precisados a
desempefiar. Comprendiéndolo asi nuestro llustre Ayuntamiento acord6 aprobar para la
Villa el cargo especial de Médico Inspector Escolar desligado de las demas obligaciones
médico-municipales, que le permitiera dedicar todas sus atenciones a problema tan
importante como el de la Higiene de sus Escuelas y alumnos; y recaido en mi persona el
nombramiento con encargo expreso de reorganizar en Bilbao la Inspeccion Médica para
sus Escuelas Publicas como la importancia cultural y econdémica de la Villa se merece, de
cémo he cumplido aquel mandamiento desde el més de Mayo de 1919 en que tomé
posesion del cargo, voy a dar cuenta a V. E. por medio de la presente MEMORIA.
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NECESIDAD DE LA INSPECCION MEDICA ESCOLAR.

Siendo tantas y tan importantes las cuestiones que abarca la Higiene escolar, con la
influencia bienhechora que ejercen en el desenvolvimiento fisico, intelectual y moral de
la Colonia infantil que pasa por las Escuelas, y el papel del Médico higienista tan util
dentro de la misma Escuela, para velar por que se cumpla en ella todos los preceptos que
los progresos incesantes de la Higiene sefiala para la buena marcha de estos
Establecimientos docentes, tanto en lo referente al edificio escuela y material escolar
como a las necesidades de profesores y alumnos, dotando a los edificios de las
condiciones de salubridad y material de ensefianza apetecibles para el objeto a que se les
destina, distribuyendo el trabajo escolar en relacion con el estado fisico e intelectual del
nifio, preservandole de aquellas enfermedades que por su caracter infeccioso, contagioso,
epidémico o parasitario le pudiera atacar y propagarse dentro de la Escuela, examinando
y seleccionando los nifios hasta conocer su fisico-patologia especial, investigando las
causas de sus perturbaciones, y otros mil problemas que el Médico se vera obligado a
resolver en su paso por la Escuela, todos ellos de interés y trascendencia grande para el
alumno y la colectividad, hacia necesaria la creacion en nuestra Villa de la Inspeccion
Médica Escolar como entidad especial llamada a solucionar todos estos variados asuntos
de la denominada “Higiene escolar”, que comprende todo lo referente a la Escuela y al
escolar, al edificio y al alumno; examinando las clases y materiales de estudio;
reconociendo los nifios para formar sus fichas o cartillas sanitarias; preservandoles de las
enfermedades trasmisibles aislando al sospechoso y al enfermo; comprobando las
alteraciones y defectos de los escolares para corregirlos deteniendo su evolucion,
poniendo al alumno en condiciones de recibir sin detrimento de su salud y en el mayor
grado posible de perfeccién las lecciones del profesor. Toda esta ardua labor habia que
realizar en las Escuelas, y a ello dediqué desde el primer momento de la toma de posesion
de mi cargo de Médico Inspector Escolar todas mis energias y entusiasmos.

CONFERENCIA SOBRE INSPECCION MEDICA ESCOLAR.

Pero considerando los recelos y suspicacias con gque se habia acogido al Médico en las
Escuelas por los Profesores en aquellos paises que antes que nosotros crearon esta
importante institucion, por creer que la presencia del facultativo en las Escuelas venian a
mermar atribuciones al Maestro, entrometiéndose en la esfera de accion del mismo
vulnerando el régimen docente; y temiendo que estos recelos y suspicacias pudieran darse
aqui entre nuestro profesorado escolar, me propuse desvirtuar esta idea erronea que del
Médico en la Escuela existe, organizando una Conferencia a los pocos dias de la toma de
posesion de mi cargo, conferencia que desarrollé en el Salén de Sexiones del Excmo
Ayuntamiento el dia 15 de Mayo de 1919 sobre el tema “La Inspeccion Médica Escolar
y Pléan a realizar en ella”, procurando llevar a la conviccion del auditorio, compuesto en
su mayoria de Maestros y Maestras de la Villa, el verdadero papel del Médico en la
Escuela como colaborados del Maestro, que le facilita su labor dandole garantias para que
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no se malogre y sea por el contrario beneficiosa en extremo hasta llegar al mayor grado
posible de perfeccion, ademas de velar por el perfeccionamiento sanitario de la Escuela
en todas sus manifestaciones; desarrollando en aquella Conferencia todo el vasto Plan a
realizar en la Villa por su Inspeccion Médica Escolar; describiendo lo que debe ser la
Escuela moderna en todos y cada uno de sus componentes, con la necesidad de corregir
los defectos en las hoy existentes, asi como en los escolares por aquellas instituciones
benéfico-sanitarias indicadas en los mismos y que al calor de la Escuela viven y
evolucionan, cuales sén: las Cantinas y Colonias escolares, Escuelas del bosque y de
Anormales, Escuelas climaticas, Sanatorios y Dispensarios escolares, Centros de
Educacion fisica y de Bafos-duchas, etc etc. De como llevé al convencimiento de los
Maestros las ventajas de la nueva institucion lo demuestra el buen recibimiento obtenido
por los profesores en sus Escuelas los Médicos escolares; pues salvo ligeras excepciones
todos ellos cooperan a la labor que realizamos, como era de esperar del inteligente
profesorado de la Capital, amante del progreso, de la higiene y del nifio.

REGLAMENTACION DE LA INSPECCION.

Una vez dado este paso que podria Ilamarse de estabilidad de la Inspeccion en nuestra
Villa, dediqué todas mis actividades a la obra de cimentacidn y organizacion de la misma.
A este efecto, y creyendo habia necesidad de reglamentarla convenientemente,
sujetdndose a lo legislado por el Estado sobre el particular, presenté un Proyecto de
Reglamentacion de la Inspeccién Médica Escolar al Excmo. Ayuntamiento, proyecto que
merecid la aprobacion de nuestra Corporacion Municipal en Sesion del 3 de Octubre de
1919, entrando en vigor desde aquella fecha para nuestra Villa el Reglamento de su
Inspeccion Médica Escolar.

PERSONAL Y CENTROS DE LA INSPECCION.

Con arregle al Reglamento citado venia la creacion de dos plazas de Médicos Inspectores
Escolares de Zona, con los Centros de Reconocimiento para estos profesores, y la oficina
Central de la Inspeccion con el personal subalterno imprescindible para sus atenciones; y
para que todos estos servicios funcionaran con la debida regularidad y como el
Reglamento de la misma especifica, elevé al Excmo Ayuntamiento los informes
correspondientes, que habiendo merecido su aprobacion, vinieron como consecuencia los
nombramientos de los dds Médicos Inspectores Escolares de Zona, del Centro y del
Ensanche, que recayeron en los competentes facultativos del Cuerpo Médico Municipal
de la Villa Dn Anastasio Artiach y Dn Pedro M. Cortés respectivamente, bajo la Jefatura
del que suscribe; estableciendo en los dos Centros de Reconocimientos escolares para
aquellos Médicos de Zona en las Escuelas de Achuriy de Concha, con la oficina Central
de la Inspeccion y de ampliacion de carnets a cargo del Jefe de la misma en el edificio

que actualmente ocupa el Instituto Municipal de Vacunacion; todo convenientemente
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preparado para el objeto a que se les destina, con el instrumental y material indispensable,
y el personal subalterno que se creyd preciso, compuesto de un escribiente y un
ordenanza.

CARTILLA SANITARIA.

Al mismo tiempo confeccioné una Cartilla Sanitaria a base del reconocimiento completo
del alumno a su ingreso en la Escuela, con los datos de herencia y adquiridos y curso del
escolar durante su vida en la Escuela; cartilla que merecié la aprobacion de nuestro
Excmo Ayuntamiento y Junta Local de Primera Ensefianza para regir en las Escuelas
Publicas de la Villa, y que la Inspeccion tiene preparada para ello.

GARANTIA DEL CARNET SANITARIO.

Para que el Carnet sanitario pudiera ofrecer garantia de éxito en las Escuelas crei oportuno
elevar a la Corporacion Municipal un Informe con las medidas a tomar sobre el mismo;
informe que habiendo obtenido la aprobacion en todas sus partes por el Excmo
Ayuntamiento para sus Escuelas Municipales, y llevando a estudio de la Junta Local de
Primera Ensefianza por lo que afectaba a las Escuelas Nacionales mereci6 también de esta
Junta la aprobacién con algunas ligeras variantes. Por ello quedaba establecido para lo
sucesivo con caracter obligatorio para las Escuelas Municipales y voluntario para las
Nacionales la confeccion del Carnet sanitario para todo alumno de nuevo ingreso; carnet
que sera confeccionado por el Médico Inspector Escolar de la Zona donde corresponda la
Escuela del nifio ingresante, en el Centro de Reconocimiento de la misma, mediante
presentacion del nifio acompafiado de sus padres o encargados el dia y hora que
previamente se les sefiale; llevandose por los Profesores donde reciba su instruccion
aquel, buena cuenta de todas las enfermedades que padezca durante su vida escolar,
mediante presentacion de las certificaciones facultativas que habréd que exigirle antes de
su reingreso en las clases, certificaciones que seran archivadas en la Escuela para ser
presentadas al Médico escolar es dia de si visita, a fin de que pueda hacer las anotaciones
correspondientes en los carnets; asi como la custodia de estos en las Escuelas. Y con el
fin de obligar y estimular a las familias de los escolares a presentarse en los Centros de
Reconocimiento con sus hijos los dias que se les sefialen para la confeccion de los carnets,
se les conmina a cumplir con este requisito, si no quieren perder todo derecho a Colonias,
Cantinas, Sanatorios, Escuelas especiales y demas instituciones benéficas de las Escuelas,
ya que en lo sucesivo para poder figurar el nifio en propuestas para las mismas sera
requisito indispensable poseer el carnet confeccionado por esta Inspeccion Médica
Escolar.
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RECONOCIMIENTO OFICIAL DE LA INSPECCION.

También consideré importante para dar vida propia a la Inspeccion Médica Escolar creada
y organizada por el Excmo Ayuntamiento de Bilbao solicitar del Estado reconociera
caracter oficial a esta Inspeccién, hasta conseguir del mismo para ella plenitud de
derechos, en la forma que se los tiene concedidos a la creada por €l en Madrid y
Barcelona, ya que la de Bilbao se adapta en su Reglamento en un todo a las del Estado, y
su funcionamiento no desmerece en nada a la de aquellas poblaciones; a este efecto tuve
el honor de presentar a nuestro digno Ayuntamiento unas Conclusiones de peticion al
Ministro de Instruccion Pablica y Bellas Artes, que habiéndolas sancionado el Excmo
Ayuntamiento las acaba de elevar al Ministro.

COLONIA DE LAGUARDIA.

Con la toma de posesion del cargo de Médico Inspector Escolar del que suscribe,
coincidio la apertura del magnifico edificio construido por nuestro Excmo. Ayuntamiento
para Colonia Escolar permanente en la Villa de Laguardia (Alava), al que habia de mandar
los nifios y nifias de las Escuelas Publicas de Bilbao necesitados de Colonias de tierra de
mediana altura; habiendo necesidad de determinar antes de mandar la primera expedicion
de escolares el régimen de alimentacion de los colonos, régimen que propuse en detallado
informe a la Comisién correspondiente, el que una vez aprobado rige desde aquella fecha
en la Colonia, con beneficiosos resultados.

También esta en tramitacion un Proyecto de Reglamentacidn general para esta Colonia,
que tiene por objeto conseguir con él una mayor perfectibilidad de vida y régimen para la
misma.

EDUCACION FISICA ESCOLAR; CLASES DE GIMNASIA

Otra serie de informes a cual mas Utiles para los escolares he tenido el honor de elevar a
nuestra digna Corporacion Municipal en el breve tiempo que lleva funcionando esta
Inspeccion, cuales son: uno sobre la creacion y funcionamiento de Centros de Educacién
fisica escolar, presentando en el més de Octubre de 1919; otro sobre el funcionamiento
de las duchas-bafios de las Escuelas de Indauchu y Mdugica, de modo y manera que
Ilegaran sus beneficios a las distintas Escuelas Publicas de la Villa, presentado en Enero
de 1920; otro sobre modificaciones en el expediente de ingreso para los nifios en las
Escuelas, en Marzo del mismo afio; un Proyecto de Reglamentacion de las ensefianzas de
gimnasia a base de la gimnasia sueca o ritmica y de deformados u ortopédica, de las que
tantos nifos se encuentran necesitados, y de las que cabe esperar muy favorables
resultados una vez que sean implantadas para las Escuelas; informe reglamentacion
presentado en el més de Julio del mismo afio de 1920; asi como otros varios referentes a
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edificios y terrenos ofrecidos por particulares y Ayuntamientos de la Costa para instalar
en ellos edificios ad hoc para Colonia maritima escolar permanente, después de haber
realizado visitas de Inspeccién a los mismos en unién del Sr Presidente y Concejales de
la Comisidn de Instruccion Publica y de Colonias Escolares, todos a cual més entusiastas
de esta Institucion a la que vienen prestando incondicional apoyo, Sres Arquitectos
Municipales encargados y Jefe del Negociado Sr Izaguirre, al que tanto debe la Inspeccion
Médica Escolar por la actividad y celo demostrado en su favor activando los expediente,
informes, reglamentos etc, para su presentacion y estudio de la Comisiédn, asi como por
el carifio con que ha estudiado todos sus asuntos y asesorado al personal a ella afecto,
aprovechando esta ocasion para hacer cumplido elogio de este distinguido e inteligente
empleado al que se debe una gran parte de los éxitos obtenidos en esta reorganizacion de
servicios médico-escolares que llevamos hecha; las visitas e informes a que me refiero
tuvieron lugar en los meses de Septiembre y Octubre del mismo afio de 1920.

VISITAS A LAS ESCUELAS.

Coincidiendo con todos estos trabajos de organizacion de servicios, realizados por la
Jefatura de la Inspeccion se sucedian otros en las Escuelas por los Sres. Médicos
Inspectores de Zona, con las frecuentes y detenidas visitas a las mismas; unas con caracter
ordinario (dos por lo menos al més), y otras extraordinarias (al principio y fin de curso y
en tiempo de epidemias); reconociendo en ellas minuciosamente todos los departamentos
de la Escuela junto con los escolares, para dar cuenta a fin de més a la Jefatura de la
Inspeccidn en parte pasado a la misma de cada Escuela de las deficiencias apreciadas, que
luego el Médico Jefe en parte mensual dirige al Sr Alcalde para su conocimiento y
estudio. Ademas al finalizar el curso se gira una visita especial y detenida a todos los
edificios escolares para sefialar las irregularidades que existen en cada uno y obras a
realizar durante las vacaciones para corregirlas, asi como en el material escolar, antes de
la inauguracion del nuevo curso; con otra visita extraordinaria antes de comenzar el curso
para comprobar si estan las Escuelas en condiciones de funcionar con arreglo a los
preceptos higiénicos; del resultado de estos dos reconocimientos especiales pasa relacion
el Médico Jefe de la Inspeccidn a la Alcaldia todos los afios en informe detallado.

No hay para que decir los beneficios que se obtienen con todas estas diferentes y
continuadas visitas médicas a las Escuelas para el mejoramiento higiénico-sanitario de
las mismas; y poco a poco se van corrigiendo las deficiencias que en algunas se observan,
hasta que llegue el dia que todas las Escuelas de Bilbao se encuentren exentas de
imperfecciones y trasgresiones higiénicas.
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RECONOCIMIENTOS ESCOLARES.

También los alumnos son objeto de preferente atencion por los Sres Médicos Inspectores
de Zona en las visitas que giran a las Escuelas. Ademas de separar de las clases todos
aquellos nifios que presenten alguna enfermedad, alteracion o causa de carécter
contagioso o que les perjudique para la labor a realizar en la Escuela, evitando con ello la
transmision de enfermedades entre los escolares y la buena marcha de la ensefianza en las
clases, van preparando durante el curso la labor de seleccion para las Colonias, Sanatorios
y Cantinas que funcionan en la Villa para los nifios de sus Escuelas, con la perfectibilidad
posible en atencidn a las necesidades comprobadas en los mismos.

Para que esta labor de comprobacion y seleccion de nifios para las Colonias escolares sea
completa, y mientras tanto que no posean estos su carnet sanitario, son examinados por
los Médicos de Zona todos aquellos que en las visitas a las Escuelas encuentran
alteraciones, trastornos o deficiencias organicas capaces de ser corregidas o modificadas
por la accion de dicha institucién benéfico-sanitaria; formando como resultado del
reconocimiento de cada uno, realizado en el Centro escolar de la Zona a que corresponda
la Escuela del nifio, su hoja provisional que ha de servir de comprobante para la seleccion
definitiva en la Colonia especial que ha de formarse en su época correspondiente. Estos
Centros médico-escolares de Reconocimiento funcionan todos los dias por espacio de dos
horas cada uno; y en ellos reciben los facultativos a los nifios y familiares necesitados de
sus servicios; también facilitan en ellos las altas a los nifios curados de ciertas
enfermedades por las que fueron dados de baja en las clases.

COLONIAS ESCOLARES.

Y ya que de Colonias Escolares me ocupo he de manifestar que, siendo esta institucion
una de las que con mas carifio ha tratado nuestro Excmo Ayuntamiento desde largos afios,
puesto que desde el afio 1897 vienen funcionando en nuestra Villa para los nifios de sus
Escuelas Publicas con éxitos siempre lisonjeros, a ellas ha dedicado desde los primeros
momentos esta Inspeccion atencion preferente, procurando hacer una seleccién de todo
lo mas perfecta posible atendiendo a las necesidades de los escolares, ya que precisamente
de ello dependen los éxitos que con las mismas se obtienen; procurando se adapten los
candidatos a las condiciones e indicaciones de cada Colonia, ya de mar o ya de tierra.

Era costumbre establecida en nuestra Villa hasta que se reorganizo su Inspeccion Médica
Escolar, hacer funcionar las Ilamadas Colonias de verano o de vacaciones, en nimero
variado de las mismas de mar y de tierra, permaneciendo los nifios en ellas un periodo de
tiempo que oscilaba entre veinte y treinta dias; si bien los resultados en general fueron
satisfactorios, ganando los colonos en peso y estatura, en color, fuerza y vigor y potencia
intelectual, y en energias y defensas orgéanicas, el tiempo demasiado corto que en ellas
permanecian era por lo general insuficiente para restaurar las pérdidas que ciertos

organismos infantiles presentaban, y sobre todo para fijar de un modo definitivo sus
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nuevas caracteristicas, viéndoles perder en poco tiempo cuanto habian ganado en aquellas
excursiones de verano, tan pronto como se les sometia a las malas condiciones de
alimentacion y de vivienda en sus hogares, encontrandose al poco tiempo en iguales o
peores condiciones de las que tenian al marchar a la Colonia. Este estado de cosas me
movio a pensar en la necesidad de sustituir las Colonias de vacaciones por las Colonias
Ilamadas permanentes, donde los nifios pudieran estar un tiempo mayor, y siempre en
relacién con sus necesidades organicas, para conseguir en ellos una reintegracion
organica capaz y duradera; informando en este sentido a nuestro llustre Ayuntamiento, el
que siempre propicio a todo aquello que pueda beneficiar al nifio de sus Escuelas, acogio
favorablemente la idea. Y aunque no se han llegado a desterrar en absoluto en la Villas
las Colonias de vacaciones, ya que en estos dos ultimos afios que lleva funcionando esta
Inspeccién ha figurado la Colonia de Baquio con caracter de Colonia de vacaciones,
habiendo estado en ella los nifios un periodo de treinta dias del mes de Agosto, las
Colonias de Laguardia y Pedrosa han funcionado por espacio minimo de tres meses para
cada tanda de nifios y de nifias que a ellas hemos mandado; habiendo nifios que han
permanecido en estas Colonias seis meses consecutivos, y algunos en la Pedrosa mas de
un afio; siempre en relacion el tiempo de permanencia con las necesidades de los
candidatos. Ha procedido a la seleccion de los nifios para estas Colonias de mar y de tierra
(Pedrosa y Laguardia respectivamente) un minucioso reconocimiento facultativo de los
mismos y una detenida observacion y estudio de cada uno de ellos; procurando mandar a
Laguardia a los nifios anémicos, pretuberculosos, de térax poco desarrollado,
predispuestos a catarros, o que hubiera padecido afecciones de las vias respiratorias, como
la tos-ferina, catarros del sarampidn, grippe o bronquitis, nifios de temperamento
nervioso, excitables, a los que tanto conviene una Colonia de tierra con su clima de
montafia de mediana altura; y a la de Pedrosa a los nifios linfaticos, escrofulosos, de
nutricion retardada o braditréficos, con infartos ganglionares, erupciones de la piel o de
las mucosas de forma térpida, para los que un clima maritimo les es tan beneficioso.

Se han venido formando estos dos ultimos afios dos tandas o expediciones de 25 nifios y
25 nifias cada una para la Colonia de Pedrosa, y otras dos de 25 nifios y 25 nifias el primer
afio y de 40 nifios y 40 nifias el segundo para la de Laguardia, mas una tercera de 25 nifios
y 25 nifias para la Colonia de Pedrosa en el afio de 1919; expediciones que permanecieron
en sus respectivas Colonias por espacio de tres meses consecutivos, de Mayo, Junio y
Julio las los de la primera expedicién, y Agosto, Septiembre y Octubre para los de la
segunda; procediendo a la vuelta de cada tanda un reconocimiento del Médico Jefe de la
Inspeccion en union del facultativo de la Colonia, en visita de Inspeccion girada con la
Comision de Instruccion Publica y de Colonias de nuestro Municipio, en la que se
determinaba los nifios y nifias que habian de continuar por otros tres meses en la Colonia,
por no haberse conseguido en ellos todos los resultados apetecidos. A la Colonia de
Baquio se mandaron, como antes dije, 25 nifios y 25 nifias, que permanecieron en ella
todo el mes de Agosto. El nimero total de nifios y nifias mandados a las Colonias durante
los dos afios sefialados, asi como el correspondiente a cada una de las mismas es el
siguiente:
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PARA EL ANO DE 1919

Colonia de Laguardia — Numero de nifios 102
Idem de Pedrosa - 7 7 123
Idem de Baquio - ”? ”? 52

Cifra total 272

PARA EL ANO DE 1920

Colonia de Laguardia — Numero de nifios 148
Idem de Pedrosa - 7 7 98
Idem de Baquio - ”? ”? 50

Cifra total 296

Precede a toda marcha de expedicion un nuevo reconocimiento médico de cada nifio, para
cerciorarse no sufren enfermedad alguna contagiosa que le impida hacer vida en comun
en la Colonia; tomandose al mismo tiempo los datos de peso y talla de los mismos, tanto
a lamarcha como a la vuelta, para comprobar los resultados obtenidos. La cifra media de
aumento conseguida en los dos Gltimos afios para las distintas Colonias, con la cifra total

es la siguiente:
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PARA EL ANO DE 1919
PESO TALLA
Colonia de Laguardia (Cifra media) 2,096 0,008
Idem de Pedrosa ” ” 2,614 0,015
Idem de Baquio ” ” 1,594 0,008
Cifra media total:
En peso- 2,101
En talla- 0,010
PARA EL ANO DE 1920
PESO TALLA
Colonia de Laguardia (Cifra media) 1,850 0,018
Idem de Pedrosa ” ” 2,809 0,028
Idem de Baquio ” ” 1,870 0,005
Cifra media total:
En peso- 2,176
En talla- 0,017

Procediendo de la manera expuesta se van consiguiendo beneficios positivos y duraderos
en muchos escolares; siendo de esperar que cada vez vayan en aumento los éxitos que se
obtengan con estas importantes a la par que beneficiosas instituciones.

CANTINAS ESCOLARES.

Otra institucion benéfico-sanitaria que funciona desde largos afios en nuestra Escuela és
la de las Cantinas escolares, y a la que esta Inspeccion dedica suma atencion. Desde el
afio 1912 vienen funcionando en nuestra Villa las Cantinas escolares; primero fué la
establecida en la Escuela de nifias de la Concha por iniciativa de la entusiasta sostenedora
de la misma Dofia Adelina Méndez de la Torre, Directora de aquella Escuela, con mandas
particulares y subvencion importante del Excmo. Ayuntamiento, donde se da de comer
gratuitamente y diariamente durante los meses de invierno a 40 nifios y nifias de aquel
grupo escolar; habiéndose aumentado con posterioridad el nimero de Cantinas en las
Escuelas, hasta llegar a ver funcionar actualmente las siguientes: la de Urazurrutia para
las Escuelas de Urazurrutia, Marzana, Cortes, Achuri, Ollerias, Solocoeche y Mugica; la
de Indauchu para las de Indauchu y la Casilla; y la del Tivoli para los nifios y nifias de
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este grupo escolar; siendo las Cantinas de Urazurrutia e Indauchu exclusivamente
municipales, y las del Tivoli y Mugica subvencionadas por el Municipio y Mutualidades
escolares establecidas en estas Escuelas. EI nimero de nifios y nifias que comen todos los
dias en cada una de estas Cantinas durante los meses de invierno es el siguiente:

Para la de Urazurrutia -----------=----------- - ----220
Para la de Indauchul -=--=-=--m--sememmmce oo 50
Para la de Concha ---=--===-====s=memmmeemme oo oo 40
Para la de Tivoli ---------=--=-m-m oo 60

que hacen un total de nifios para todas las Cantinas de 370, que se van reemplazando por
determinado tiempo.

Existe el proposito de aumentar el nimero de Cantinas, para todas aquellas Escuelas que
carecen de las mismas, y con ello el de escolares a ocupar plazas en ellas.

La seleccién de los nifios para las Cantinas se hace por los Médicos de Zona con la
cooperacion de los Maestros de los diferentes grupos escolares a que pertenecen los
alumnos y el V° B° del Médico Jefe de la Inspeccion, atendiendo a las condiciones
econdmicas y organicas de los candidatos. EI ment de las comidas es lo suficientemente
nutritivo y completo para cubrir las necesidades de los comensales; adaptandose al
régimen establecido, y variandose con frecuencia el mend para no cansar al nifio;
juntamente con una inspeccién constante sobre el funcionamiento de las mismas, para
comprobar no se comete trasgresion alguna en ellas, en sus diferentes servicios.

DUCHAS-BANOS EN LAS ESCUELAS.

Otra institucion higiénico-sanitaria que muy pronto va a funcionar en las Escuelas es la
de duchas-barios para todos los grupos escolares de la parte urbana de la Villa, bajo la
base de las dos magnificas instalaciones de duchas existentes en las Escuelas de Indauchu
y Mdgica.

Existe ya la reglamentacion y distribucion de Escuelas para este importante servicio, por
informe presentado por esta Jefatura al Excmo Ayuntamiento y que aprobado por este se
piensa llevar a efecto en la primavera proxima para funcionar después de una manera
constante durante los cursos escolares, con gran beneficio seguramente para los nifios que
hagan uso de los mismos.
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La seleccion de los nifios y nifias para estos bafios-duchas ha de hacerse por los Srs
Médicos Inspectores de Zona, atendiendo a las necesidades de aquellos y sefialando a
cada uno el nimero de duchas que habrd de tomar, la duracion de las mismas, la
temperatura del agua y demas pormenores indicados en cada uno sobre este
procedimiento higiénico-terapéutico.

CONFERENCIAS ESCOLARES.

También se hace obra cultural y de propaganda higiénico-sanitaria entre profesores,
alumnos y familias de los mismos y publico en general por los facultativos del Cuerpo
Meédico Escolar, organizando cursillos de conferencias. En el curso de 1919 a 1920
tuvieron lugar las siguientes conferencias: la inaugural pronunciada por el Médico Jefe
de la Inspeccion Doctor Hermosa sobre el tema “Educacion fisica del escolar”, en el Salon
de Conferencias de la Escuela de Indauchu el dia 12 de Febrero de 1920; la del Sr Médico
Inspector de la Zona del Ensanche Sr Cortés sobre “La tuberculosis en la infancia”, el 20
de Marzo del mismo afio en el Salén de Sexiones del Excmo Ayuntamiento; y la del Sr
Médico Inspector de la Zona del Centro Sr Artiach sobre “Las enfermedades escolares y
su profilaxis” desarrollada en el mismo lugar que la anterior en el més de Abril del
referido afo. Para el presente curso de 1920 a 1921 estan preparadas otras lecciones orales
en las Escuelas sobre asuntos de Higiene, paidologia y puericultura a cargo de este mismo
profesorado médico escolar, ademéas de la conferencia pronunciada por el dia 26 de
Noviembre del corriente afio por el que suscribe en la Semana infantil sobre el tema “Los
nifios anormales y las Escuelas de perfeccionamiento”.

PLAN A REALIZAR.

Todo lo expuesto es lo actuado por esta Inspeccion Médica Escolar en poco mas de un
afio que lleva funcionando, Pero no queda con ello terminado el vasto plan a realizar en
lo futuro, ya que cuenta en su programa crear y desarrollar instituciones tan importantes
como necesarias, cuales sén las Escuelas al aire libre o del bosque, las de Anormales o de
perfeccionamiento, los Sanatorios y Escuelas climaticas, y los Dispensarios escolares con
las especialidades médicas.

ESCUELAS DEL BOSQUE.

Es una necesidad para las Escuelas la creacion de la llamada Escuela del aire libre o del
bosque para todos aquellos nifios que avidos de los elementos atmosféricos por vivir en
viviendas reducidas, faltos de aire y de luz, con alimentacion escasa y de inferior calidad,
presentan estigmas de anemia y de raquitismo, de linfatismo y de escréfula, y como final
de tuberculosis a cuya enfermedad se hallan predispuestos y a la que con frecuencia pagan
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tributo; nifios que conviene hacerles vivir en el campo, al aire libre, recibiendo alli su
instruccion, regulandoles convenientemente el tiempo entre el estudio y el ejercicio o
recreo, la comida y el descanso. Para conseguirlo hemos de procurar ver funcionar estas
Escuelas para las necesidades de la Villa a la mayor brevedad, proximas a la Capital a ser
posible y de tipo externado, para poder trasladar a ellas diariamente a los nifios por la
mafiana para darles las clases en pleno campo combinando estas con los juegos y deportes,
con la comida al mediodiay el traslado de los escolares al caer de la tarde a sus domicilios
después de haber pasado el dia fuera de la ciudad, en pleno campo.

Vendra a ser la Escuela del bosque institucion sumamente provechosa en el terreno
higiénico y terapéutico, y hasta en el pedagdgico, sobre todo para los nifios predispuestos
a la tuberculosis, de los que tantos candidatos se encuentran desgraciadamente en las
Escuelas de Bilbao, y a los que hay obligacién de librar de esta grave enfermedad que
tantas victimas produce actualmente en la colonia infantil. Por esto la Escuela aire libre o
del bosque esta intimamente ligada a nuestra Inspeccion Médica Escolar, figurando en su
programa laborar por su pronto funcionamiento en la Villa como anexa a sus Escuelas.

ESCUELAS DE PERFECCIONAMIENTO.

La Escuela de anormales o de perfeccionamiento es otra necesidad de nuestra Villa, y
procede su creacion a la mayor brevedad posible, para descongestionar a los Centros
docentes de Primera Ensefianza de todo ese crecido numero que pudiéramos llamar de
anormales mentales que no encontrandose en condiciones de seguir el curso general de
las clases, vienen a constituir obstaculo para el buen funcionamiento de estas; nifios
asténicos, inestables, epilépticos educables, subnormales y retrasados pedagdgicos
mentales, amorales y otros varios cuya convivencia en las clases generales es imposible,
perjudicando grandemente las labores escolares sin beneficio para los mismos, habiendo
necesidad de agruparlos y seleccionarlos convenientemente en clases y Escuelas
especiales donde reciban su instruccion, educacién y tratamiento en armonia con sus
estados. Es una necesidad que se siente en la Villa la creacién de esta clase de Escuelas,
y su Inspeccion Médica Escolar ha de procurar resolver en el méas breve plazo posible
problema tan importante y de tanta trascendencia.

CARNET SANITARIO.

Dicho se esta que para poder resolver con conocimiento de causa todo este vasto plan de
reformas de la Inspeccion Médica Escolar en la Villa se precisa antes formar las Cartillas
sanitarias de los escolares, que son las que nos habran de poner de manifiesto todas sus
necesidades; y sin antes llevar a la practica medida tan importante, ni el funcionamiento
de las Escuelas del bosque, ni las anormales, ni atn las mismas Colonias escolares, podran
funcionar con la perfeccion que fuera de desear. Atendiendo a estas razones es por lo que
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todos mis esfuerzos se dirigen a que estos carnets sanitarios tomen carta de naturaleza las
Escuelas; y aunque la Inspeccion todo lo tiene preparado para dar comienzo a esta magna
labor, desgraciadamente ain no ha podido llevar a efecto su pensamiento, y no
ciertamente por culpa de la misma, sino por causas ajenas imposibles de vencer, no
obstante funcionar los Centros de Reconocimientos escolares de Zona con el instrumental
necesario y el personal facultativo y subalterno destinado a estos servicios.

Esperaba a dar comienzo en las Escuelas y Centros de Zona a los carnets para los nifios
de nuevo ingreso para presentar esta Memoria, habiendo sido este el motivo de haberla
demorado; pero al ver que el tiempo pasa sin ser resuelto tan importante asunto, me decido
a presentarla, abogando por que el Excmo. Ayuntamiento se decida para el curso proximo
a llevar a la préctica asunto de tanta trascendencia para sus Escuelas, y que viene a
constituir la base y cimentacion de su Inspeccién Médica Escolar.

DISPENSARIOS ESCOLARES.

También los Dispensarios escolares vienen a ser de gran beneficio para los nifios de las
Escuelas; instalados en locales especiales fuera de las Escuelas pero proximos a ellas,
donde los Medicos escolares reciban a los alumnos necesitados de sus servicios
profesionales prestandoles la debida asistencia, ademas de los consejos sanitarios que a
estos y sus familias les puedan dar en relacion con las dolencias que quejen, logrando con
ello disminuir las bajas escolares por enfermedades en proporciones considerables, asi
como el periodo de duracion de las mismas, evitando lo que en la actualidad sucede, que
por incuria o abandono del nifio o de su familia en el tratamiento de ligeras dolencias
estas se prolongan, y con ello son mucho mas numerosos los dias que faltan a clase.
Hemos de procurar organizarles a medida que se vaya desarrollando el plan de
organizacion de la Inspeccidn, y se cuente con personal suficiente para cubrir todos estos
servicios.

ESPECIALIDADES MEDICAS PARA LAS ESCUELAS.

Por ultimo quédanos por establecer el servicio de especialidades médicas para las
Escuelas, como anexas a su Inspeccion, para el dia que gozando esta de vida préspera y
ultimada su organizacion general se encuentre en condiciones de implantar este servicio
importante de complemento y de utilidad notoria para las Escuelas.

Entre las especialidades a crear estan: el profesor odontologo, el oftalmologo, el oto-rino
laringblogo, el dermatologo v el psiquiatra. EI odontologo encargado del cuidado de la
boca de los escolares, haciendo el examen de la misma en los nifios, procurando corregir
y tratar los defectos y alteraciones de los dientes y procesos patolégicos con ellos
relacionados. El oftalmdlogo examinando y graduando la potencia visual de los alumnos,
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corrigiendo las imperfecciones y alteraciones de su aparato visual, algunas como la
miopia muy frecuente en los escolares, para los que es un deber de humanidad ponerlos
en condiciones de seguir sus estudios sin detrimento del sentido de la vista que poco a
poco lo van perdiendo al no hacer en ellos nada para modificar su anomalia optica. El
oto-rino -laring6logo examinando y graduando la potencia auditiva de los escolares a la
par que diagnosticando las afecciones de los oidos, garganta, 6rganos adenoideos y
laringe de los mismos, y tratando a todo aquel que padezca enfermedades especiales en
estos 6rganos. El dermatdlogo para estar al cuidado del estado de la piel de los alumnos,
examinandola convenientemente y tratando de corregir sus alteraciones, dando de baja en
las clases a todo aquel que presente enfermedad contagiosa o que le impida asistir a la
Escuela, sefialando el momento oportuno del reingreso en la misma por no constituir
peligro de contagio para sus compafieros de aula. Y por fin el psiquiatria definiendo y
seleccionando los nifios anormales en las clases, haciendo su distribucion o agrupacion
para las Escuelas de perfeccionamiento, con los procedimientos educativos a emplear en
cada caso.

Todos estos Médicos especialistas contribuiran con los Médicos Inspectores Escolares al
mayor perfeccionamiento de los servicios facultativos de la Inspeccion, hasta llegar al
disederatum funcional de la misma.

Con lo expuesto queda demostrado toda la situacion de la Inspeccion Médica Escolar de
Bilbao en el tiempo que lleva funcionando, asi como el programa a desarrollar en lo futuro
hasta lograr la perfectibilidad de todos sus servicios. Para conseguir nuestro propdsito se
necesitan dos cosas a cual mas importantes: el entusiasmo y contante labor del personal
adscrito a ella y el apoyo material y moral de nuestro Ayuntamiento; de la primera veo
con satisfaccién puede contarse, por las muestras que me han dado mis dignos
compafieros de profesion y de Inspeccion de cumplir y querer cumplir con sus deberes
escolares, asi como el Ordenanza de la Inspeccion cuyo celo en el cumplimiento de las
obligaciones del cargo merece elogios, siendo de esperar de todos ellos no decaiga en lo
sucesivo sus entusiasmos; del apoyo que nuestro Excmo Ayuntamiento presta a la
Inspeccién Médica Escolar he de decir que hasta el momento actual nada le ha negado de
cuanto se le ha pedido para la organizacion de diferentes servicios, siendo de creer
continle en lo sucesivo prestandole el mismo apoyo y solicitud. Y con estos dos
elementos tan valiosos, y a pesar de mis escasos dotes personales para dirigir obra de
tanta importancia y magnitud, si bien suplidos hasta cierto punto por mi entusiasmo,
carifio y desvelo por esta Institucion que me cabe el alto honor de haber organizado en
nuestra Villa, habra esperanzas fundadas de que llegue a la meta de todas nuestras mas
preciadas aspiraciones”.

Doctor José Hermosa

Bilbao 30 de Diciembre de 1920
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4.2.- MEMORIA 1924
(Transcripcion) Jefe Médico IME: Dr. Anastasio Artiach Areizaga

INSPECCION MEDICA ESCOLAR DE BILBAO

MEMORIA SOBRE EL FUNCIONAMIENTO DE LA INSPECCION DURANTE
EL ANO 1.924

POR D. ANASTASIO ARTIACH AREIZAGA

MEDICO JEFE DE LA INSPECCION

“AL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE LA |. VILLA DE BILBAO.

EXCMO. SR.

Terminado el afio econémico de 1.924, quinto del funcionamiento de la Inspeccion
Médica Escolar y precisando cumplir lo reglamentado, voy a dar cuenta por esta memoria,
de los trabajos realizados por la institucién de la que actualmente soy Jefe durante el afio
que acaba de vencer; deseando merecer la aprobacion del Excmo. Ayuntamiento del que

directamente depende.

Personal de la inspeccion

Tanto en el tiempo que pertenezco a esta Inspeccion como Médico de Zona, como en el
corto plazo que llevo en la Jefatura, no han merecido para mi méas que placemes, por el
entusiasmo y laboriosidad en que cumplieron los deberes de su cargo todo el personal
adscrito a la misma, los Sres. Cortés y Cerrajeria, Médicos Escolares de Zona el primero
con sus conocimientos y practica en el cargo que hace cinco afios se encuentra

desempefiando y el segundo con su buen deseo en el nuevo cargo, han colaborado con el
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que suscribe contribuyendo a la buena marcha de la Institucion, el escribiente de la
Oficina Central Sr. Zugazagoitia, su sustituto interino o temporal Sr. Valle, asi como el
Ordenanza-escribiente Sr. Aglera activos y siempre dispuestos al trabajo.

Visitas a las escuelas y reconocimientos escolares

Establecidas en el Reglamento las frecuentes y repetidas visitas a las Escuelas de su
jurisdiccion se han realizado éstas por los Médicos de Zona juntamente con las llevadas
a cabo por el Jefe de la Inspeccion, velando en todo momento por el estado sanitario de
las mismas, vigilando atentamente los casos de enfermedades infecto-contagiosas dando
de baja en las clases a los que las padezcan y no permitiendo su ingreso, hasta que

estuvieran curados y no ofrezcan peligro de contagio.

Hemos observado que el nimero de bajas debidas a falta de limpieza e higiene, asi como
para la asistencia de parasitos en los escolares han disminuido notablemente gracias a la
campafa valiosa realizada por los Médicos de Zona, campafia ingrata que nos ha
producido muchos disgustos, suficientemente compensados por la mejora higiénica
obtenida por ella en las Escuelas. Pero lo logrado no nos parece suficiente y la Comision
de Instruccion Pablica del Excmo. Ayuntamiento, comprendiéndolo asi y atenta siempre
a la buena marcha pedagdgica y fisica de los escolares deseando que los nifios estén el
menor tiempo posible de baja en sus clases expuestos a los peligros siempre grandes de
la via publica con desdoro de su educacion intelectual y moral, pidi6é un informe a esta
Inspeccion para ver el medio de disminuir estas bajas y los dias de duracion de las
mismas; compenetrado de lo laudable de sus deseos propuso varias soluciones, unas
llevadas a cabo y otras en vias de realizacion esperando que sean grandemente
beneficiosas los resultados que con ellas se obtengan resolviendo tan importante
problema.

Se ha modificado con tal fin el texto de la baja dada al nifio en las visitas escolares,
haciéndoles ver en las mismas la necesidad de presentarse en plazos de dias relativamente
cortos en la consulta del Médico de la Zona correspondiente donde se seguira la marcha
de las lesiones causa de su baja dandoles consejos referentes a sus cuidados llegando si

es preciso por falta de medios de sus padres a tratarlas y curarlas.
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Enfermeras o asistentas escolares

Como complemento de esta labor del Médico escolar se creard como via de ensayo las
Ilamadas enfermeras o asistentas escolares para lo cual se han empezado las obras en la
Escuela de Indauchu del cuarto de aseo y curacion de lesiones juntamente con el despacho
de tal servicio. El papel de estas enfermeras, especificado en el informe fecha 11 de
octubre de 1.924, sera en breve reglamentado provisionalmente para mejor cumplimiento
de su fin, ensefidndonos la practica las modificaciones necesarias para su reglamentacion

definitiva.

Cantinas

El actual Ayuntamiento comprendiendo el gran beneficio que las Cantinas reportan ha
creado un Patronato de Proteccion Escolar, encargado del fomento y direccion de
instituciones protectoras de la infancia escolar y especialmente del sostenimiento de las

Cantinas de cuyo Patronato, es miembro el Jefe de esta Inspeccion.

La labor que este Patronato estd realizando no me parece momento oportuno para
encomiarlo, pues espero la terminacion del presente curso, una vez que haya dado cima a
parte de su programay los grandes beneficios por ella dispensados se vean palpables, por
el celo y actividad desarrollado por sus miembros, celo, actividad y sacrificios

compensados por el bien por ellos repartido dado su gran amor a la infancia escolar.

De todas maneras y a modo de resumen diré que se ha empleado y se trata de ampliar el
namero de nifios que comian anteriormente en las Cantinas esperando llegar al millar,
que por esta Inspeccion se ha realizado la seleccion de los mismos y efectuado el peso y
talla de los pequefios comensales para estudiar sus resultados repartiéndose al mismo
tiempo reconstituyentes entre los mas necesitados previo un detenido examen del Médico

correspondiente.
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Carnets sanitarios

Habiéndose implantado su confeccion en septiembre de 1.922, hasta el dia de la fecha 31

de diciembre de 1.924 llevamos extendidos 2.674 carnets correspondientes a nifios de

nuevo ingreso en las diferentes Escuelas y distribuidos en la forma que se detalla en el

cuadro siguiente:

ESCUELAS N° DE NINOS N° DE NINAS
Tivoli 110 134
Mdgica 191 191
lturribide 55 40
Achuri 157 89
Ollerias 16 16
Marzana 58 82
Urazurrutia 43 70
Ibaizabal 15 10
Solocoeche 70
Buya 14 11
Berastegui 116 106
Cervantes 122 127
Concha 73 80
Cortes 110 104
Indauchu 137 116
Casilla 55 56
Olaveaga 23 19
Zorroza 18 13
Castrejana 12 22
Larrasquitu 30 29
TOTAL 1.393 1.291
SUMA TOTAL 2.674 CARNETS

297



Estos carnets han sido confeccionados en los Centros de Zona mediante un detenido
reconocimiento individual del nifio que acude a los consultorios acompafnado de sus
padres, para recoger de los mismos aquellos datos de herencia y adquiridos que merezcan
ser especificados en las cartillas; tomando todas las medidas, cifras de talla y peso,

perimetros, espirometria, indices y cuantos datos se precisan para estos carnets.

Como dato curioso y de grandes ensefianzas voy a exponer el siguiente cuadro estadistico

de los carnets ya confeccionados:

BLEJMERO NINOS | NINAS | TOTAL % % %
CARNETS 1.393 1.291 2.674 NINOS NINAS TOTAL
Nutricion

defectuosa (1) 272 236 508 19,5 18,2 18,8
Desviacion

columna 134 152 286 9,6 11,7 10,6
vertebral (2)

Enfermedades| 164 334 12.2 12.7 12.4
de los 0jos

Enfermedades|  4q 42 80 2 3.2 26
del oido

Enfermedades

de nariz y 464 360 824 33,3 27,8 30,5
garganta (3)

Enfermedades) 5, 328 668 24 4 25 4 24.9
de los dientes

(1) Desnutricion.
(2) Especialmente escoliosis.
(3) Comprendido hipertrofia de amigdalas y dificultad de la respiracion nasal.

El trabajo abrumador que supone la confeccion de los carnets no solo es debido a lo que
se refiere los datos que en ellos consta sino también a los maltiples consejos y reglas
higiénicas que en el acto de hacerlos se dan a sus padres para que pongan todos los medios
que estén de su parte a fin de que el nifio se desarrolle normalmente y en aquellos casos
que tengan algin defecto de los apuntados en el anterior cuadro vean el medio de
corregirlos, acudiendo a Médicos particulares especializados en esas materias o0 a los
distintos consultorios gratuitos si sus escasos medios economicos le obligan a ello.
Muchos son los frutos de esta manera recogidos, pero por grandes que fueran nuestros
buenos deseos, debido al abandono y desidia de sus familias y otros a su estado de penuria

se encuentran gran namero de ellos sin asistencia médica, no siendo por tanto estos frutos
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lo copiosos que debieran serlo y hasta tanto no se cree el Cuerpo de Especialistas anejo a
esta Inspeccion bajo su jefatura formando un conjunto arménico dentro del mismo
reglamento no se habré llegado a completar la organizacion y marcha perfecta que una

Inspeccion Escolar bien entendida requiere.

Colonias

Funcionaron este afio las colonias escolares de Laguardia y Pedrosa. Los nifios y nifias
que a ellas se enviaron permanecieron tres meses en cada una, divididos en dos tandas, la
primera de Mayo a fines de Julio y la segunda de Agosto hasta terminado Octubre,
algunos nifios por no haber obtenido los beneficios necesarios continuaron en la colonia
durante los seis meses que funcionaron, siendo su nimero 153 nifios a Laguardia'y 100 a
Pedrosa de los que quedaron por espacio de seis meses ocho nifios en Laguardia

permaneciendo los demas el tiempo reglamentario de tres meses.

Tengo que hacer constar la muerte de uno de los colonos: el nifio José Maria
Zarrandicoechea del Rio (g.e.g.e.) a consecuencia de pneumania a los pocos dias de llegar
a la colonia de Laguardia caso que no se de extrafiar maxime teniendo en cuenta que los
nifilos que a las colonias se envian son de escasa resistencia fisica por tratarse de

depauperados y en malas condiciones fisiologicas.

Todos los demas tuvieron beneficios positivos con aumento grande en peso y talla,
ademas mejoraron notablemente de su anemia, linfatismo, etc. viniendo muchos de ellos

curados de las lesiones que a su marcho a la colonia presentaban.

La cifra media del aumento obtenida en peso y talla por cada tanda en colonia, asi como

la cifra media total figuran en el siguiente cuadro:
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Colonias escolares, afio 1924

De Laguardia, nifios 153
De Pedrosa, nifios 100
Suma Total 253

Ganancia obtenida en la colonia de Laguardia

Primera tanda 2.120 gr 0,008 m/m
Segunda tanda 2.907 gr 0,0095 m/m
Total cifra media 2.513 gr 0,0087 m/m

Ganancia obtenida en la colonia de Pedrosa

Primera tanda 2.648 gr 0,016 m/m
Segunda tanda 3.255 gr 0,0125 m/m
Total cifra media 2.951 gr 0,0142 m/m

Cifra media total en ambas
colonias

2.732 gr 0,0142 m/m

La seleccion de los nifios para estas Colonias se hizo como en afios anteriores, teniendo
en cuenta los datos del carnet sanitario y después un detenido reconocimiento individual

de cada niflo ademas del colectivo en las Escuelas.

Se hicieron las visitas de inspeccion a cada colonia: una a Laguardia juntamente con la
Comision de Instruccion Pablica y dos a Pedrosa, la primera por la Comision delegada
de la Caja de Ahorros y la segunda Gnicamente por el Jefe de la Inspeccion acompafiado

del Ordenanza-escribiente de la misma.

He de manifestar para satisfaccion de esta Jefatura a todo el personal encargado de estas

colonias por la forma y manera que han cumplido con los deberes de sus cargos.

Me parece oportuno hacer constar los deseos tanto de esta Inspeccion como de los sefiores
que constituyen la Junta delegada del Excmo. Ayuntamiento de Bilbao en Laguardia asi
como del Director facultativo de la colonia que cumplen a maravilla el papel que les esta
encomendado por su gran carifio al pobre nifio que alli acude y por ver palpablemente el
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beneficio que reporta a los pequefios escolares de nuestro Bilbao, de hacerla aquella
permanente para que el aire y el sol de la Villa de Laguardia obre vivificando y dando
salud al mayor nimero de nifios posible. Por otra parte la Caja de Ahorros Municipal
tiene en proyecto para llevarlo a la practica en el mas corto plazo posible: la creacion de
una Colonia o preventerium maritimo permanente en un punto de la costa para aquellos
nifios escrofulosos o con lesiones cuyo tratamiento requiera un clima maritimo, asi es,
que parece justo y de necesidad que el edificio de Laguardia, previas ciertas pequefias
modificaciones, se ha convertido en permanente pues su creacion fue con tal fin asi como
su emplazamiento, para aquellos otros nifios que necesiten un clima terrestre de altura

cumpliéndose asi las necesidades todas de las colonias escolares.

DUCHAS ESCOLARES

El servicio de duchas en las Escuelas ha continuado prestandose como el afio anterior en
los grupos de Mugica, Indauchu, Concha y Cortes, siendo el nimero de duchas, el que

expresa el siguiente cuadro:

Duchas en las escuelas afio 1.924
NINOS NINAS TOTAL
Mdgica 1.935 1.854 3.789
Indauchu 1.384 1.337 2.721
Concha 1.438 388 1.826
Cortes 2.096 1.424 3.520
Suma total 6.853 5.003 11.856

Son, por lo tanto, 11.856 las duchas servidas durante el afio que acaba de vencer para los
cuatro grupos escolares que tiene organizados este importante servicio higiénico; es cifra
importante aunque no ha llegado a la del afio anterior por algunos inconvenientes en la
Escuela de nifias de la Concha y por haber estado estropeada y sin poder funcionar la de
la Escuela de Indauchu. Una vez obviado este inconveniente y arreglado el desperfecto
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espero que en el afio proximo la superara notablemente aumentando con ello los

resultados favorables obtenidos en la infancia escolar con tal medida higienica.

Respecto a la organizacion de las mismas y teniendo que acudir fuera del edificio escolar
las nifias de las Escuelas de las Cortes originaba trastornos y dificultades el horario
anterior en la buena marcha pedagogica por lo que con fecha 8 de noviembre, de acuerdo
esta Inspeccion con las sefioras profesoras, el Sr. Alcalde dict6 un decreto por el cual se
dispone variar el horario anterior de las duchas de la citada escuela fijandose la ultima
hora de la tarde para la préactica de esta medida higiénica hasta tanto se habiliten locales
adecuados dentro del mismo edificio escolar; siendo nuestro deseo que todo grupo escolar

disponga en su edificio propio las duchas para las necesidades de sus alumnos.

EDUCACION FIiSICA

Un proyecto de gran importancia y de trascendencia grande para el desarrollo fisioldgico
y por lo tanto intelectual altamente conveniente para los nifios es el de su educacion fisica
en las Escuelas por medio de la gimnasia escolar; el Directorio, comprendiéndolo asi, ha
ordenado la implantacidon obligatoria de la cartilla gimnastica editada por el Ministerio de

la Guerra.

El Sr. Alcalde y la Junta Local se han servido aprobar el plan de organizacion de las clases
obligatorias de gimnasia propuesto por este Centro juntamente con el Sr. Inspector
Municipal de Primera Ensefianza con arreglo a la cartilla gimnastica del Ministerio de la
Guerra declarada en vigor o R. D. de Junio proximo pasado en las Escuelas Publicas en
el que se establece que previa una seleccion por la Inspeccion Médica Escolar de aquellos
alumnos que no convenga el plan completo de los ejercicios fijados en la cartilla escolar
y comunicado a los sefiores maestros las indicaciones especiales a cada caso se ponga
inmediatamente en vigor la citada cartilla, bajo la direccion del Profesor de Gimnasia que
dara a los sefiores maestros de cada escuela las lecciones necesarias para que con pleno
conocimiento puedan aplicarlas a los alumnos pero siempre mediante la alta inspeccién

médico escolar.

Proponese la ya citada cartilla como lo indica en el preambulo hacer comprensibles y

practicables procedimientos y normas sefialando su criterio inicial, impulsando y guiando
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los primeros esfuerzos y no hay que dudarlo que bajo este punto de vista es admirable

tanto su deseo como las normas que establecen; pero entiendo que mientras los Maestros
no sean especializados en este asunto, no seran muy grandes, aunque si apreciables, los
resultados que de ella se obtengan. Existe un proyecto presentado por el Sr. Hermosa en
la Comision de Instruccion Publica del anterior Ayuntamiento sobre la gimnasia
fisiologica asi como la médica u ortopédica, que es un verdadero estudio bien
documentado y practico que completaria este criterio inicial y su primer impulso de que
nos habla la cartilla gimnastica infantil haciéndola sumamente provechosa para la
infancia y de grandes resultados pudiendo su organizacién servir de modelo tanto en

Espafia como fuera de nuestra patria.

Para terminar, no llevando mas que seis meses en el cargo de Jefe de la Inspeccion Médica
Escolar quiero hacer constar en ésta mi primera memoria, que no es mas que un esbozo
mal recopilado de la labor realizada durante el pasado afio, lo dificil que seré para mi el
ocupar la vacante del Sr. Hermosa que con tanto conocimiento y amor a su institucion
trabajando con ahinco hasta lograr verla floreciente haciendo con ello una labor meritoria
para la higiene y salubridad de nuestra Villa y de ejemplo para otros pueblos que tratan
de imitarnos, y trataré con la practica y conocimientos adquiridos durante los cuatro afios
que he llevado en esta Inspeccién como Médico de Zona juntamente con un buen deseo
y mucho amor al nifio y a la institucién de la que inmerecidamente soy actual Jefe
esperando me seran suficientes para seguir el camino ya emprendido, resolviendo con
buena voluntad los multiples y variados problemas que la Inspeccién Médica Escolar
tiene aun que resolver, ultimando el programa de la misma y laborando en favor de los

escolares.”
Bilbao, a 31 de diciembre de 1.924

A. ARTIACH
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4.3.- MEMORIA 1925
(Transcripcion) Jefe Médico IME: Dr. Pedro M.2 Cortés

INSPECCION MEDICA ESCOLAR DE BILBAO

MEMORIA SOBRE EL FUNCIONAMIENTO DE LA INSPECCION DURANTE
EL ANO DE 1.925

POR DON PEDRO M.2 CORTES

MEDICO JEFE DE LA INSPECCION

AL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE LA I. VILLA DE BILBAO

Excmao. Sr.

Cumpliendo lo ordenado por el Reglamento de la Inspeccion Médica Escolar,
habiendo terminado el afio econémico de 1.925, sexto en que funciona esta Inspeccion,
doy cuenta por esta memoria de los trabajos realizados en el afio actual por esta Institucién
de la que inmerecidamente soy Jefe en la actualidad; quedando muy satisfecho si logro

merecer la aprobacion del Excmo Ayuntamiento.

PERSONAL DE LA INSPERCCION.

No puedo por menos de estar altamente satisfecho del personal de esta Inspeccion,
tanto en el tiempo que he ejercido mis funciones como Médico de Zona, como el que
llevo en la Jefatura. Gracias a su laboriosidad y entusiasmo, puedo desemperfiar
debidamente mi cargo; v, si en el ejercicio de mis funciones hubiera algo de meritorio, a
su colaboracion Unicamente se debe, pues sin la entusiasta y acertada ayuda no hubiera
podido esta Jefatura sobrellevar el intenso trabajo que es necesario para velar por la salud
de los nifios, como se debe y ellos lo merecen, ni cumplir por lo tanto con los deberes
reglamentarios.

Los Médicos de Zona Sres. Cerrajeria y Caballero; el primero con la practica que
va adquiriendo, el segundo con su buena voluntad, ofreciéndose desde la toma de
posesion de su cargo para ayudar en sus trabajos a esta Jefatura cuando por la intensidad
de estos se ve agobiada. El escribiente interino de la Oficina Central Sr. Valle, que

voluntariamente, después de cumplir por las mafianas el trabajo de oficina, ayuda en la
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confeccion de los carnets sanitarios a los Sres. Médicos de Zona por la tarde y, de cuya
honradez da pruebas el hecho de entregar una cartera con dinero encontrada en la via
publica y por cuyo acto fué felicitado por el Sr. Alcalde; y, el Ordenanza-escribiente Sr.

Aguera siempre servicial y trabajador, son dignos de toda clase de alabanzas.

VISITAS A LAS ESCUELAS Y RECONOCIMIENTOS ESCOLARES.

Gracias a las frecuentes visitas a las Escuelas llevadas a cabo por los Médicos de
Zona y el Jefe de la Inspeccion, a la energia en combatir las faltas de aseo y la
permanencia en clase de los escolares con parasitos o enfermedades infecto-contagiosas,
y obligando en aquellas Escuelas en que esté establecido el servicio de duchas, a ducharse
a aquellos alumnos que no estdn en las debidas condiciones de limpieza; se va
consiguiendo después de constante lucha y no pocos disgustos, en que de afio en afo, sea
menor el nimero de bajas y el que acudan los alumnos a clase cada vez mas aseados.
Todavia se puede y se debe hacer mas, sobre todo en las Escuelas de ciertos barrios de la
poblacion, pero no depende ya de la voluntad del personal de la Inspeccion. Es necesario
educar a los padres y ensefiarles a cuidar a sus hijos e inculcarles los habitos de limpieza

y las méas rudimentarias nociones de higiene, para muchisimos desconocidas por

completo, esta mision s6lo pueden hacerlo las enfermeras o asistentas escolares, cuya
Institucion también ha estudiado el anterior Jefe de la Inspeccion Sr. Artiach,
confeccionando un admirable Reglamento que present6 a la aprobacién del Excmo.
Ayuntamiento.

También se puede evitar en mayor nimero que en la actualidad el contagio de
algunas enfermedades y muy principalmente del sarampion pero a pesar de lo acordado
por el Excmo. Ayuntamiento, y que en virtud de un oficio de esta Jefatura, recordo tal
acuerdo el Sr. Alcalde a los Sres. Maestros, apenas se reciben otras certificaciones que
las extendidas por los Médicos Escolares, en la asistencia a sus clientes particulares; vy,
no solamente no podemos evitar el contagio de enfermedades de unos alumnos a otros,
sino que tampoco podemos hacer el estudio debido en éstos, para velar cumplidamente
por su salud.

También puede evitarse en mucho el contagio de enfermedades en los escolares,
haciendo que cada nifio solo haga uso de su libro, e instalando en las Escuelas estufas
especiales para la desinfeccion de los libros cuando su poseedor haya contraido alguna

enfermedad infecto-contagiosa y haciendo la desinfeccion de la mesa que ocup0, asi como
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también realizando el barrido diario con serrin impregnado en un liquido antiséptico, con
la desinfeccion permanente de los retretes y, evitando, hasta donde se pueda, las reuniones
pablicas en las Escuelas, tales como los reconocimientos de quintos.

Aln cuando el alumno no padezca enfermedad infecto-contagiosa, no debe
permitirse acudir el nifio a la Escuela, siempre que se sepa que en su familia o en la

habitacion en que vive, existe algiin enfermo contagioso.

COLONIAS.

Como en los ultimos afos, en el actual, fueron escolares a las Colonias de
Laguardia y Pedrosa. También se envi6 una lista de alumnos a la Caja de Ahorros y Monte
Piedad Municipal pertenecientes a las Escuelas de la Zona recientemente anexionada a la
Villa'y que necesitaban por su estado de salud permanecer en una Colonia maritima; para,
que dicho Centro mandara cierto namero de nifios a la Colonia escolar de Nuestra Sefiora
de Begofia de Pedernales. En la primera expedicién a Laguardia, fueron 40 nifios y 40
nifias, permaneciendo en la misma 3 meses; regresando todos a Bilbao al finalizar este
tiempo. Igual nimero de nifios y nifias fueron en la segunda expedicion, los cuales
regresaron a Bilbao el dia 31 de Octubre, después de haber estado en la Colonia otros 3
meses.

A Pedrosa fueron en la primera expedicion 25 nifios y otras tantas nifias.

El dia 30 de Julio volvieron por voluntad de la familia, los nifios Hermenegildo
Iglesias Fernandez y Angel Horgaz Gonzélez. Ambos eran de los mas necesitados de
permanecer en la Colonia, y, la causa de traerles a Bilbao sus familias, fue, el que por ser
necesario debido a su estado de salud, les tenian en la enfermeria de la Colonia. En los
dos meses que estuvieron en Pedrosa ganaron: Hermenegildo Iglesias 1,2 kilos en peso y
0,007 metros en talla, y, Angel Horgéz 1,2 kilos en peso y 0,006 metros en talla. La
ganancia obtenida por estos dos nifios en peso y talla a pesar de su delicado estado de
salud, indica que estuvieron, como los demas nifios, bien tratados y, por lo tanto, no fué
una deficiencia en el trato lo que indujo a sus familias a traerles a sus casas.

Para sustituir a los dos nifios que regresaron de Pedrosa, fueron al mismo punto el
dia 4 de Julio otros dos nifios, los cuales estuvieron hasta la vuelta de la segunda
expedicion, volviendo a finalizar los 3 meses de estancia en la Colonia, los 23 nifios

restantes.
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La nifia Pilar Abad Sanz, que fué con abcesos tuberculosos en supuracion en el
cuello y axilas, quedo en la Colonia 6 meses por no haberse terminado de cicatrizar los
abcesos al finalizar los 3 meses. Las demas nifias regresaron todas a los 3 meses.

En la segunda expedicion a Pedrosa salieron 23 nifios y 24 nifias que con los dos
que fueron por Julio y la que qued6 en la Colonia completaban el numero de 25 por cada
Sexo.

Tanto en la Colonia de Laguardia como en la de Pedrosa mejoraron mucho los
nifios de su salud, regresando curados muchos de ellos de sus lesiones. Quien llegé menos
mejorada en su tuberculosis ganglionar fué Pilar Abad pues a pesar de que estuvo 6 meses,
como la adenitis supurada era intensa, si bien mejord notablemente en peso y gano en
talla y, también, le cicatrizaron los abcesos del cuello, todavia le supuraba uno de los
ganglios axilares. Esta nifia podia haber terminado la curacién con la estancia de otros 3
meses Yy, como por el Reglamento no puede ingresar en el Sanatorio de Gorliz, tuvo que
continuar el tratamiento en Bilbao.

Nada puede decir esta Inspeccion de los alumnos de las Escuelas de Deusto y
Begofia que fueron a la Colonia de Nuestra Sefiora de Begofia por no saber quiénes
fueron, y por lo tanto, tampoco los resultados obtenidos; pues no hemos recibido dato
alguno.

Hay una diferencia notable entre la cifra media de aumento en el peso y talla entre
los nifios de la primera expedicién a Laguardia y los de la segunda. Esta diferencia a mi
juicio es debido a dos causas: la primera, a que probablemente y a indicacion de esta
Jefatura al Sr. Laorden, Director de la Colonia, los colonos de la segunda expedicion han
hecho menos ejercicio que los de la primera; de ahi que mientras los de la primera
expedicion sobrepasan en aumento medio de talla en 0,002 metros los nifios; y en 0,0065
metros las nifias, en cambio los ultimos colonos sobrepasan en aumento medio de peso
en 1,948 kilos los nifios; y en 1,400 las nifias.

El mayor ejercicio, no siendo fatigoso, desarrolla el crecimiento del nifio y sus
musculos seran mas fuertes, haciéndoles mas resistentes a la fatiga; pero, no conviene que
se establezca desproporcidn entre la ganancia en peso y talla maxime, cuando al regresar
los colonos a sus casas, con el cambio de vida y en la mayoria, con menor alimentacion,
viene generalmente una pérdida mayor o menor del peso adquirido en la Colonia.

La otra causa que establece la diferencia entre las dos expediciones: la uva; vy,

debido al poder nutritivo de ella (acaso el mejor y mas sano medio de superalimentacion
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para los tuberculosos) y algo, aunque poco, a la diferencia de temperaturas, todos los afios
Ilegan méas mejorados los de la segunda expedicion que los de la primera; si bien nunca
han alcanzado la diferencia de este afio.

Esta Gltima expedicion es, con notable diferencia, la que ha llegado en mejores
condiciones, de todas las que conoce esta Jefatura; y por ello, ha felicitado al Sr. Laorden
y a todo el personal de la Colonia.

Los cuadros siguientes indican el aumento obtenido en peso y talla por cada

expedicion de nifios y nifias; asi como la cifra media total: (tabla pag8)

COLONIAS ESCOLARES ANO 1925 N° DE NINOS
Laguardia 1.925 80 nifios
Id. Id. 80 nifias
Pedrosa Id. 50 nifios
Id. Id. 49 nifias
SUMA TOTAL 259
Ganancia obtenida en la Colonia de Laguardia:
Primera tanda nifos 1,528 Kgs 0,010 metros
id. id. nifias 1,860 id. 0,012 id.
Segunda id. nifos 3,476 id. 0,008 id.
id. id. nifias 3,260 id. 0,006 id.
TOTAL CIFRA MEDIA 2,531 kilos 0,009 metros
Ganancia obtenida en la Colonia de Pedrosa:
Primera tanda nifos 1,625 Kgs 0,018 metros
id. id. nifias 2,062 id. 0,019 id.
Segunda id. nifos 2,864 id. 0,015 id.
id. id. nifias 3,273 id. 0,012 id.
TOTAL CIFRA MEDIA 2,456 kilos 0,016 metros

Cifra media total de ambas Colonias: 2,493 Kgs.  0,0126 metros.

La seleccion de los nifios para estas Colonias se hizo estudiando los carnets
sanitarios confeccionados, con el estudio colectivo en las visitas quincenales giradas a las
Escuelas, con el peso y talla de cada uno de los alumnos que tienen confeccionado el
carnet y con un reconocimiento minuciosos individual de los seleccionados.

Se hicieron dos visitas de Inspeccion a las Colonias: una a Laguardia con la
Comision de Instruccion Publica; y otra a la de Pedrosa con una Comision de la Caja de

Ahorros Municipal.
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Tanto en una como en otra Colonia, encontraron a los nifios debidamente
atendidos por el personal encargado de ello, quedando esta Jefatura altamente satisfecha
de los cuidados que reciben los nifios.

Merecen elogio especial de esta Inspeccién la Junta delegada del Excmo.
Ayuntamiento de Bilbao en Laguardia y el Director facultativo de la Colonia, por el
verdadero carifio paternal con que cuidan de los pequefios colonos y por la acertada e
inteligente direccion del Sr. Laorden, siendo los resultados de este trato y direccion, los

positivos benéficos de los colonos.

CANTINAS.

Los beneficios que obtuvieron en las Cantinas escolares los nifios necesitados de
una alimentacion sana y nutritiva por carencia en sus casas de recursos para podérsela
proporcionar, en el primer afio del funcionamiento del Patronato de Proteccién Escolar,
creado con gran acierto por el Excmo. Ayuntamiento, han sido superiores a los que esta
Inspeccién podia esperar; y esperaba mucho dada la admirable organizacion, el celo y
carifio con que son tratados los nifios por las personas competentes del Patronato y por la
confortable alimentacion que se suministra en las Cantinas. (Como podia esperarse que
superara en un 20% el desarrollo normal de peso y talla, el conseguido por los nifios si el
haberlo superado en un 5% hubiera sido ya un éxito? jCuantas alabanzas merecen por su
caridad, trabajos y afanes el Excmo. Ayuntamiento y todas aquellas personas que
sacrificandose por el préjimo no solamente les suministran a los nifios pobres alimentos
y calzado, sino que ademas inculcan a los mismos con el ejemplo de su conducta ideas
de agradecimiento a los bienhechores, de amor al préjimo y de caridad; en lugar de las
ideas de odio que acaso vean existen a causa de la miseria en algunos de sus hogares!
Reciben los nifios excelente alimentacion corporal y espiritual a la par que completan la
educacion que les ensefian en las Escuelas. ;Pueden desear mas?

El 30 de Abril se clausuraron las Cantinas del curso de 1.924 a 1.925 con una
comida extraordinaria en el Fronton Euskalduna.

El peso medio ganado por los nifios de todas las Cantinas durante el curso de 1.924
a 1.925 fué 1,439 kilos y la talla de 0,023 metros.

Omito los demas detalles referentes a las Cantinas durante el curso pasado, por
estar admirablemente detallados y estudiados en la Memoria escrita por el celoso e

infatigable Secretario General del Patronato de Proteccion Escolar, Don Tomas G. de la
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Maza, quedando esta Inspeccion muy reconocida por las inmerecidas alabanzas de que es
objeto en la dicha Memoria.

En el curso de 1.925 a 1.926, la Inspeccién Médica Escolar ha reconocido,
seleccionado, pesado y tallado a 888 nifios y nifias destinados a comer en las ocho
Cantinas que hasta la fecha funcionan, indicandose en el siguiente cuadro la distribucion

por Escuelas de los nifios que fueron admitidos: tabla pag12

NUMERO
CANTINA ESCUELA NIROS NINAS
Beréastegui 30 35
Trueba Id. parvulos 9
Cervantes 30 30
Plz de la Rep de Begofia | Plaza de la Republica 34 41
Ollerias 10 10
Achuri 35 27
Urazurrutia Urazurrutia 22 22
Marzana 22 25
Cortes 38 38
Vda. de Epalza Tivoli 30 36
Camacho Camacho 40 46
Mugica MUgi_ca 22 26
Iturribide 18 18
Indauchu Indaqchu 41 42
Casilla 19 20
_ Uribarri 31 30
Uribarri -
parvulos 11

Esta Jefatura ha conseguido de algunas casas de productos farmacoldgicos regalo
de reconstituyentes que con el aceite de higado de bacalao que acordd suministrar el
Patronato de Proteccion Escolar a los nifios débiles, mucho mayores resultados que en los
afios anteriores.

Esta Jefatura ha reconocido a todos los asistentes a las Cantinas y seleccionado a
242 escolares anémicos y escrofulosos para suministrarles reconstituyentes a la hora de
la comida.

Por Cantinas, el nimero de alumnos a los que se les suministra reconstituyentes

es el siguiente: tabla pag13
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CANTINAS NUMERO DE ALUMNOS
Trueba 14
Pl. de Republica de Begofia 18
Urazurrutia 77
Tivoli 16
Camacho 18
Mugica 31
Indauchu 22
Uribarri 46
TOTAL 242

Dada la importancia que las Cantinas Escolares tienen para la salud de los nifios

y, sobre todo, con el suministro de reconstituyentes, esta Jefatura desde el curso actual,

hara un detenido estudio individual y colectivo de los resultados obtenidos, anotando en

los carnets sanitarios, asi como también llevando un libro registro de estos resultados.

CARNETS SANITARIOS.

Desde el mes de Septiembre de 1.922, que empezaron a confeccionarse los carnets

sanitarios, hasta el dia de la fecha la Inspeccion Médica Escolar ha extendido 4.585,

correspondientes a los nifios de nuevo ingreso en las Escuelas.

En el siguiente cuadro se detalla la distribucion de los carnets: tabla pag14

311



NUMERO DE

ESCUELAS NINOS NINAS
Tivoli 145 189
Mugica 253 260
Iturribide 136 62
Achuri 282 170
Marzana 87 157
Ollerias 55 54
Urazurrutia 89 117
Ibaizabal 41 35
Buya 14 40
Berastegui 196 156
Cervantes 175 152
Concha 139 155
Cortes 171 186
Indauchu 194 178
Casilla 97 87
Solocoeche 119
Olaveaga 44 39
Zorroza 46 39
Castrejana 20 27
Camacho 42 48
Larrasquitu 37 43
TOTAL 2263 2322

Desde Enero hasta fin del afio actual se han extendido 1.712 carnets.

El nimero de carnets confeccionados indica, mejor que nada, el trabajo que recae

sobre los Médicos de Zona; pues requiere un minucioso reconocimiento de cada nifio y

recoger sus antecedentes hereditarios y patoldgicos; para lo cual tienen que acudir

acompariados de uno de sus padres, a los Centros de reconocimiento.

El siguiente cuadro estadistico indica el nimero de nifios que presentan

indicaciones especiales por su estado de salud:
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N°CARNETS CON TANTO POR
DIAGNOSTICOS INDICACIONES CIENTO
Desnutricién y raquitismo 648 15,49
Enfermedades de los 0jos 355 8,72
Enf. de garganta, nariz y oidos 734 17,54
Enfermedades de los dientes 615 14,69
Gimnasia especial (principalmente por desviacion 472 11.27
de la columna vertebral) !
NUMERO DE CARNETS 4585
NUMERO DE BAJAS 401
N° DE CARNETS EXISTENTES 4,184

Como no tiene establecido el Excmo. Ayuntamiento el servicio de especialidades,
al abrumador trabajo que ya representa la confeccion del carnet y los consejos higiénicos
que se les da a los padres en el momento de la confeccidn, hay que afadir el de aconsejar
a los padres en cada caso, a Médico de qué especialidad ha de llevar a su hijo, qué debe
hacer con él mientras tal hace o qué medios han de poner para combatir la anormalidad
que en su estado de salud presente; asi como también , el sacar notas de los carnets de los
nifios que requieran gimnasia especial para que entregadndoselas a sus maestros, atiendan
las indicaciones dentro de los estrechos limites en que pueden hacerlo en la forma hoy
dia establecida. Mucho se consigue con esta labor sobre los padres; pero es muy poco
sobre lo que se debia de conseguir de no tropezar con la desidia e ignorancia en unos, y
en otros con su estado de penuria; siendo necesario para sacar todo el fruto debido a
nuestra labor, la creacion del Cuerpo de Especialistas de la Inspeccion Médica Escolar.

También es de suma necesidad, la implantacién en debida forma de la gimnasia
fisiolégica y ortopédica. En la forma que hoy esta implantada, es imposible que puedan
atender los encargados de aplicarla; las indicaciones de la Inspeccion Médica Escolar, ni
la aplicacién de la ortopédica a los que presentan desviaciones de la columna vertebral
siendo la desviacion que mas se presenta la escoliosis, debida principalmente a las
posiciones viciosas que al escribir y coser adoptan los alumnos.

Hay presentado al Excmo. Ayuntamiento un proyecto de gimnasia fisiologica y
ortopédica muy bien estudiado por el ex-jefe de esta Inspeccion Sr. Hermosa. Como
quiera que pudiera resultar bastante caro al Excmo. Ayuntamiento su aplicacion, pudiera
intentarse la formacion de un Patronato con la ayuda de las entidades deportivas de esta
Villa a cuyo Patronato ayudaria esta Inspeccion con el mismo entusiasmo que lo hace al

Patronato de Proteccion Escolar de Bilbao.
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Es también conveniente el proveer a cada Escuela de tres o cuatro mesas-sillas

especiales para los alumnos con escoliosis y miopias méas acentuadas.

DUCHAS ESCOLARES.

Continuda prestandose el servicio de duchas en los grupos de Cortes, Indauchu,
Concha, Mugica y Urazurrutia siendo el nimero de ellas, el que se indica en el cuadro
siguiente: tabla pag18

DUCHAS EN LAS ESCUELAS DURANTE EL ANO 1.925
ESCUELAS NINOS NINAS TOTAL
Cortes 1.301 1.282 2.583
Indauchu 1.060 1.000 2.060
Concha 784 482 1.266
Mdgica 1.924 1.186 3.110
Urazurrutia 39 -- 39
TOTALES 5.108 3.950 9.058

Este servicio presta grandes beneficios a los escolares, evitdndoles con la limpieza
de su cuerpo enfermedades infecto-contagiosas. La ducha es voluntaria, salvo los casos
en que por la falta de aseo del escolar, la hace el médico obligatoria.

Es lastima que el servicio de duchas no pudiera extenderse a todos los grupos

escolares de Bilbao.

ESCUELA DE BOSQUE.

Me permito exponer en esta Memoria la necesidad suma de la implantacién por el
Excmo Ayuntamiento, de la Escuela de Bosque. Tanta importancia da esta Jefatura, que
considera a las Colonias, inicamente como un complemento de ésta y de las Cantinas.

A la Escuela de Bosque podian acudir los numerosos nifios que por su corta edad
no pueden ser enviados a las Colonias y, que mientras llegan a tener la edad reglamentaria
(la propia para poderse servirse por si mismos para ciertos indispensables menesteres),
estan expuestos a que se acentlen sus maculas y lleguen a ser causa de su muerte. Ademas
es mas economico al Ayuntamiento acudiendo mayor nimero de nifios, que haciendo
permanente la Colonia de Laguardia que no habria necesidad de que funcionara mas

tiempo que en la actualidad.
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A esta Escuela acudirian los nifios anémicos, escrofulosos, catarrosos siempre que
no tuvieran nada contagioso y permanecieran en ella desde las 7 de la mafiana hasta las 7
de la tarde.

No resultaria cara la construccion si se prescinde de hacerla con caracter
monumental y se hace como algunas modelos en Suiza, que son de madera.

En mitad de la falda de Artxanda, tenemos un buen lugar para su instalacion.

Como no hago sino exponer mi criterio en este punto, y para no hacer muy extensa

esta Memoria, no entro a detallar pues el detalle encaja dentro de un proyecto.

Cinco meses sélo llevo ocupando el cargo de Jefe de esta Inspeccion, cargo dificil
y que lo hace mas, el haberlo desempefiado con anterioridad, compafieros de tanta
competencia como los Sres. Hermosa y Artiach. Poco tiempo he tenido para desarrollar
mi labor, pero en el tiempo que tenga el honor de desempefiar este honroso cargo, pondré
todo mi entusiasmo, mi mucha aficion y los conocimientos adquiridos en los seis afios
que llevo en la Inspeccion Médica Escolar, para hacer una labor util y beneficiosa al pobre
nifio, que por su corta edad, no puede valerse por si solo para la lucha por la vida y tiene
que ser ayudado por el préjimo.

Dios quiera que con mi buena voluntad acierte a desarrollar los muchos problemas

que esta Inspeccion tiene que resolver.

Bilbao 31 de Diciembre de 1.925.
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4.4.- MEMORIA 1930
(Transcripcion) Jefe Médico IME: Dr. José Caballero Laca

MEMORIA COMPRENSIVA DE LA LABOR REALIZADA POR LA INSPECCION
MEDICO-ESCOLAR EN EL ANO DE 1930
SR. ALCALDE:

Al finalizar el undécimo afio del funcionamiento de la Inspeccion Médico-Escolar,
cumplo con agrado la obligacion que sefiala el Reglamento de la misma, de dar cuenta
del trabajo realizado durante el periodo de tiempo mencionado.

Dos circunstancias, preferentemente, me moveran a ser breve, no extendiéndome
cuanto merece la importancia de esta Institucion y la inmensa labor realizada. Una, el
haber tomado posesion de la Jefatura el 1° de Octubre del corriente afio, y la otra, el
caracter provisional con que desempefiamos nuestros cargos, desde la ultima corrida del
escalafon del Cuerpo Médico-Municipal, los Profesores que a él pertenecemos.

Me ocuparé en esta Memoria de los epigrafes siguientes:

CARTILLAS SANITARIAS
COLONIAS

PERSONAL

DUCHAS

PARTES SANITARIOS
ESTADO SANITARIO
CANTINAS

INICIATIVAS DEL CURSO
BAJAS

CARTILLAS SANITARIAS

Durante el afio han sido hechas 1.674 cartillas sanitarias, cifra superior en 171 a
las que se hicieron el afio anterior.

Estas cartillas corresponden a 18 grupos escolares, de los 22 que incluia la
demarcacién de esta Villa, antes de las anexiones. Por tanto, y conforme ya se anunciaba
por el Dr. Cortés, en la Memoria del pasado afio, no ha sido posible, en modo alguno, a
pesar de los esfuerzos del personal, superando el nimero de carnets confeccionados en
1.929, llegar a que todos los nifios de nuevo ingreso tengan extendido el suyo, habiendo
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quedado sin poder efectuarlo a los alumnos de las Escuelas de Castrejana, Olaveaga,
Zorroza e Ibaizabal. Nada afiadiré para hacer notar la enorme perturbacion que a la buena
y eficaz marcha de la Inspeccidn esto supone.

Pongo, a continuacion, el cuadro estadistico indicador del numero de cartillas

sanitarias vigentes en cada Escuela en particular y el total de ellas:

ESCUELAS NINOS NINAS TOTAL
Achuri 254 244 498
Berastegui 276 228 504
Buya 27
Camacho 237 280 517
Casilla 148 161 309
Castrejana 48 50 98
Cervantes 190 141 331
Ciudad Jardin 35
Concha 144 248 392
Cortes 222 259 441
Ibaizabal 33 40 73
Indauchu 329 313 642
lturribide 197 163 360
Larrasquitu 47 37 84
Marzana 164 159 323
Mugica 286 327 613
Olaveaga 164 164 328
Ollerias 53 54 107
Solocoeche 226 226
Tivoli 234 172 406
Urazurrutia 179 179
Zorroza 160 138 298
SUMAS TOTALES 3.365 3.404 6.831

Las hechas en el curso, durante el afio, se distribuyen como sigue:
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ESCUELAS NINOS NINAS TOTAL
Achuri 74 71 145
Berastegui 64 71 135
Buya 2
Camacho 1 6 7
Casilla 47 38 85
Castrejana 0
Cervantes 33 30 63
Ciudad Jardin 10
Concha 64 106 170
Cortes 23 70 93
Ibaizabal 0 0 0
Indauchu 67 38 105
Iturribide 43 86 129
Larrasquitu 8 8 16
Marzana 42 60 102
Mugica 110 114 224
Olaveaga 64 52 116
Ollerias 53 18 71
Solocoeche 53 53
Tivoli 1 0 1
Urazurrutia 34 34
Zorroza 67 46 113
SUMAS TOTALES 795 867 1.674

Del estudio de las 1.674 cartillas se deducen los interesantisimos datos que,

resumidamente, expongo en el siguiente cuadro:

DIAGNOSTICOS N° %
Colonias 469 28,0
Antecedentes hereditarios de T. P. 341 20,3
Antecedentes hereditarios mentalesy S. N. 77 4,5
Desnutricion 371 22,1
Anemia 363 21,6
Raquitismo 237 14,1
Gimnasia 380 22,6
Ojos 257 15,3
Nariz, garganta y oidos 428 25,5
Boca 762 45,0
Aparato respiratorio 198 11,2
Aparato circulatorio 153 9,1
Sistema nervioso y Psiquismo 47 2,8
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Muy merecidamente, deben ser comentadas ampliamente estas desoladoras cifras,
tanto més alarmantes cuanto se refieren exclusivamente a un solo afio. En esta Memoria
no lo haré con la extension reclamada por el valor enorme de estos datos, ateniendome a
las razones ya indicadas y por reservarme el ocuparme detalladamente de cada enunciado
en particular, con mas amplitud, cuando pretenda informar al Excmo. Ayuntamiento
sobre los medios eficaces que es necesario emplear para poner remedios que aminoren 0
atenlen las deficiencias organicas, taras hereditarias, defectos y enfermedades de los
escolares puestos bajo la custodia y atencién de la Inspeccion Médico-Escolar.

Téngase en cuenta que, si hubiésemos de referirnos no ya a la totalidad de la
poblacion escolar publica de Bilbao, sino sélamente a los alumnos con cartilla sanitaria
hoy asistentes a las Escuelas, tendriamos que aumentar unas cinco veces el nimero de
escolares con indicaciones de orden médico, profilactico, robustecimiento, etc.

No conozco estadisticas completas y detalladas de otros pueblos que permitan
establecer la comparacion necesaria para poder deducir si las cifras arriba consignadas
son superiores o inferiores a las proporcionadas por los nifios de otras ciudades. Sélo en
lo referente a las afecciones del aparato respiratorio tengo noticia de varias nacionales y
extranjeras y he podido comprobar que no difieren gran cosa sus cifras de las recogidas
por nosotros.

Destaca, en primer lugar, la cantidad de nifios que necesitan atender al cuidado de
su dentadura, principalmente por sufrir caries. Cosa natural si tenemos en cuenta que los
escolares se hallan en la edad precisa del cambio de la primera denticion por la definitiva.
No obstante, son, por desgracia, muchos los casos de caries de las muelas permanentes.
Para disminuir un tanto las funestas consecuencias derivadas de la caries, que trascienden
a la nutricion, haciéndola deficiente, que mantienen abierta la puerta a las infecciones y
alcanzan hasta a la estética facial, hemos de intensificar las recomendaciones de que
ningun nifio deje de realizar las précticas de higiene bucal, y aconsejar, con insistencia,
acudan con prontitud al dentista, con el fin de corregir a tiempo esta deficiencia.

Sigue a esta especialidad la de Nariz, Garganta y Oidos. La mayoria, debida a la
hipertrofia de las amigdalas.

En los afectados del aparato visual, predominan los miopes, y su tanto por ciento
lo estimo también elevado.

La desnutricion, anemia, y raquitismo dan una proporcion alarmante, que

imperiosamente, nos obligara a intensificar las medidas conducentes a su rebajamiento.
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De los que aparecen con indicacion de gimnasia, hacemos tres grupos:

1. Los que, por sufrir de una afeccion del aparato circulatorio, son excluidos de todo
ejercicio gimnastico.

2. Los que necesitan una gimnasia especifica y ortopédica, por padecer malformaciones,
especialmente, desviaciones de la columna vertebral.

3. Los que, por su débil constitucion o afeccion de las vias respiratorias, son tributarios
de una gimnasia atenuada.

Entre los que aparecen como afectos de enfermedad del aparato circulatorio,
predominan, casi exclusivamente, los escolares con taquicardia, no llegando al 5/000 los
pacientes con lesion cardiaca.

Arroja una elevada proporcion la cantidad de nifios con anamnesis familiar de
enfermedades mentales y del sistema nervioso. Debo aclarar que sélo he tenido en cuenta,
al recoger estos antecedentes, los casos de perturbacién mental, epilepsia, histerismo y
neurastenia. Muy de temer es que, en afios sucesivos, aumente esta cifra y sus tristes
consecuencias, tan transmisibles por herencia, veremos reflejadas en los hijos
engendrados por padres tarados, al llegar los nifios a la edad escolar y ser sometidos a
nuestra inspeccion.

Los afectados de perturbacion psiquica o del sistema nervioso, aunque ocupan el
ultimo lugar, por su nimero, son dignos de especial atencion, por la naturaleza de su
padecimiento, que les impide la necesaria instruccion. La inmensa mayoria estan
catalogados como retrasados, inestables y anormales. El verdadero idiota o imbécil es
incompatible con la asistencia a la escuela, no faltando maestros con preparacion
cientifica apropiada y dotados de carifio hacia estos seres podia establecerse, como
ensayo, un grado especial para la ensefianza de los anormales. Con todo, hay que
considerar que abundan mucho mas, como hemos visto, los anormales y retrasados por
miopiay sordera y que con éstos sera el éxito completo, si ponemos el remedio adecuado,
por ser facilmente subsanables sus defectos, estableciendo debidamente las
correspondientes especialidades.

Debo fijarme especialmente, por exigirlo el Reglamento, en los nifios en los cuales
se nota alguna alteracién en su aparato respiratorio y en todos aquellos en cuyos
antecedentes familiares existen casos de tuberculosis. Hoy, unanimemente, se opina que
la verdadera y eficaz lucha antituberculosa debe ser realizada en la infancia a tal punto

que en Congresos y reuniones de tisiélogos se propugna, con insistencia, la creacion de
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la Inspeccion Médico-Escolar en todos los pueblos, como medio indirecto de insuperable
valor para detener esta plaga, es preciso dediquemos méas atencion a esta parte de nuestra
mision, con mayor razén, por ser nuestro pueblo uno de los que da mayores cifras de
mortalidad por tuberculosis. En consecuencia, y aprovechando mi calidad de Profesor del
Dispensario Antituberculoso, pienso establecer, por via de ensayo, una consulta, donde
veré a todos cuantos alumnos se hallen con las condiciones sefialadas, observandolos
periddicamente, con el fin de poder sorprender en ellos, cuanto antes, el principio de una
tuberculosis, que nos permitira adoptar, con urgencia, las disposiciones y remedios

pertinentes.

ESTADO SANITARIO

El estado sanitario en las Escuelas no ha sufrido ninguna alteracion de gravedad,
durante el afio. Han existido casos de sarampidn en las Escuelas de Parvulos de Ollerias,
Buyo e lbaizabal. De varicela y parotiditis epidémica, en la Escuela de Parvulos de
Berastegui, y de tos ferina, en las de la misma clase de Beréstegui y Cervantes. En todos
los casos referidos, se adoptaron las medidas necesarias para evitar la extension entre los
alumnos de estas enfermedades infecto-contagiosas, incluso con el sarampion, aunque,
debido a los modernos conocimientos, sobre el mismo no se toma ninguna determinacion
profilactica, contra esta fiebre eruptiva.

Con el propésito de poder comprobar con exactitud la existencia de casos de
enfermedades infecciosas en los escolares, sin tener que valernos, como ocurria
frecuentemente, del testimonio de los Sres. Maestros, propuse, y tuve el honor de que
fuera adoptada por la I. Comisidn de Instruccion Publica, la idea de que por el Parque de
Desinfecciones, se pase parte a la Inspeccion Médico-Escolar del nombre y domicilio de
todos los nifios, incluidos en la edad escolar, de quienes tuviese noticia de sufrir una

enfermedad infecto-contagiosa.

CANTINAS

Como en afios anteriores, esta Inspeccidn selecciond los alumnos que debian
concurrir a ellas, teniendo presente las listas suministradas por el Patronato de Proteccion
Escolar, haciendo constar los nifios, a quienes se debia suministrar aceite de higado de
bacalao, como reconstituyente. Sinceramente creo que podia suprimirse alguna de las

Cantinas situadas en el Centro de la poblacion, en beneficio de los nifios que asisten a las
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Escuelas del extrarradio, que no disfrutan de este servicio, donde tiene su verdadera
indicacion, por ser mayores las distancias, debido a la diseminacion de viviendas propia
de sus zonas, y tener que recorrer peores caminos, para alcanzar la instruccion los
alumnos, que tienen que concurrir a estos Centros Escolares.

Colocamos aqui el Cuadro que comprende el nimero de Escuelas a cuyos alumnos
alcanza este beneficio, nimero de alumnos, comidas servidas y ganancias obtenidas,
debiendo hacer constar que, para hacer patentes los resultados de este servicio, en afos
sucesivos, hemos de hacer una seleccion mas minuciosa, estableciendo grupos con
parecidas caracteristicas fisiologicas y patologicas, que nos permitiran comparar el
crecimiento y aumento de peso de los alumnos que no comen en la Escuela, y deducir la

ganancia real atribuible a las Cantinas:
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CANTINA ESCUELA N° DE COMENSALES GANANCIA GANANCIA
MEDIA, PESO | MEDIA, TALLA
Trueba Berastegui Nifos: 45 1,793 0,034
Id. Id. Nifas: 43 1,221 0,028
Id. Cervantes Nifios: 25 2,028 0,039
Id. Id. Nifias: 12 1,570 0,033
Urazurrutia Ollerias Nifios: 15 1,975 0,033
Id. Id. Nifias: 15 1,142 0,030
Id. Achuri Nifios: 37 1,104 0,028
Id. Id. Nifas: 37 1,345 0,033
Id. Urazurrutia Nifios: 34 1,004 0,029
Id. Marzana Nifios: 42 1,200 0,032
Id. Id. Nifias: 42 1,228 0,034
Id. Cortes Nifios: 38 1,439 0,031
Id. Id Nifias: 38 1,400 0,034
Mugica Mugica Ninos: 30 1,065 0,037
Id. Id. Nifias: 30 1,380 0,033
Id. Iturribide Nifios: 22 1,077 0,033
Id. Id. Nifas: 23 0,663 0,031
Begofia Begoiia Nifos: 40 1,320 0,039
Id. Id. Nifias: 40 2,653 0,034
Elorrieta Elorrieta Nifios: 24 1,273 0,031
Id. Elorrieta Nifias: 23 1,437 0,031
Camacho Camacho Nifios: 46 1,294 0,032
Id. Id. Nifas: 46 1,432 0,036
Indauchu Indauchu Nifios: 56 1,744 0,026
Id. Id. Nifas: 54 1,642 0,028
Id. Casilla Nifios: 22 0,918 0,025
Id. Id. Nifas: 23 1,514 0,041
Deusto Ribera Nifos: 17 0,718 0,031
Id. Id. Nifas: 17 0,830 0,023
Id. San Pedro Nifios: 39 0,643 0,029
Id. Id. Nifias: 39 1,403 0,032
Uribarri Ciudad Jardin Nifios: 5 1,286 0,040
Id. Id. Nifias: 7 0,628 0,027
Id. Uribarri Nifios: 47 1,893 0,037
Id. Id. Nifas: 46 1,394 0,034
TOTAL 1.119 1,333 0,0318
COLONIAS

Como de costumbre, se organizaron las dos Colonias Escolares, Maritima y

Terrestre, a Pedernales y Laguardia respectivamente. En la Maritima se establecid, de

acuerdo con la Direccion de la Caja de Ahorros, la novedad de que, en lugar de ir las dos

expediciones completas de 25 nifios y 25 nifias cada una, para disfrutar durante seis
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meses, tres cada tanda, los beneficios de la misma, se fueron mandando en grupos
separados, y con la condicién de que estuviesen en la Colonia el tiempo necesario, mayor
o menor de los tres meses antes asignados para el debido éxito curativo o fortalecedor de
los colonos, corrigiendo los motivos que originaron su eleccion. Ofrece indudablemente
sus ventajas esta nueva forma de aprovechamiento por los Colonos de la salutifera accion
de estos establecimientos, pero no deja de tener sus inconvenientes, y, por ello, hemos de
estudiar si procede perseverar en esta nueva norma o conviene méas volver a la antigua.

Sali6 la 12 expedicion para Laguardia el dia 30 de abril. Un nimero muy elevado
de colonos tuvieron necesidad de prolongar su estancia, por no haber mejorado lo
suficiente, pero como esto impide se beneficien los de segunda, s6lo pudieron quedarse
los més necesitados de ello: siete nifios y cinco nifias. Los colonos de esta tanda llegaron
a esta Villa el dia 8 de agosto.

Salid la 22 expedicién el dia 11 de agosto y regresé el 10 de noviembre.

Los resultados obtenidos se ponen a continuacion:
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EXPEDICIONES N° DE COLONOS |GANANCIA MEDIA| GANANCIA
EN PESO MEDIA EN
TALLA
12 Nifos: 40 2,208 0,0100
FECHA DE SEXO GANANCIA GANANCIA
REGRESO MEDIA EN PESO MEDIA EN
TALLA
8 enero 1930 Nifos 2,800 0,0175
8 febrero Nifas 6,700 0,0425
12 abril Nifas 7,700 0,0462
5 mayo Nifos 4,950 0,0175
5 mayo Nifias 6,100 0,0600
31 mayo Nifos 3,933 0,0290
31 mayo Nifas 5711 0,0340
21 julio Nifios 2,200 0,0150
21 julio Nifas 3,350 0,0125
14 agosto Nifos 4,300 0,0250
14 agosto Nifas 4,750 0,0270
1 septiembre Nifos 2,733 0,0175
1 septiembre Nifias 4,600 0,0225
29 octubre Nifos 0,800 0,0450
29 octubre Nifas 4,250 0,0125
28 noviembre Nifos 3,933 0,0110
28 noviembre Nifas 3,616 0,0175
PROMEDIO 4,260 0,0260
GANADO

Los datos referentes a la Colonia de Pedernales son los siguientes:

DUCHAS

Funcionan en los Grupos Escolares de Indauchu, Camacho y Mugica. Los
alumnos de la Escuela de las Cortes asisten al Establecimiento Municipal de Duchas. En
el nuevo Grupo Escolar de Achuri no se ha establecido este servicio higiénico hasta la
fecha.

He de ver si puede organizarse esta practica de aseo tan aconsejable al mayor
namero posible de escolares, bien montando el servicio apropiado en las escuelas donde
sea factible o bien facilitando a los nifios billetes especiales con hora y dia fijos que les

permitan ducharse gratuitamente en el Establecimiento Municipal de Recacoeche.
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MES ESCUELA NINOS NINAS TOTAL
Enero Mugica 60 60
Id. Camacho 216 200 416
Id. Indauchu 240 200 440
Id. Cortes 136 76 212
Febrero Mugica 180 120 300
Id. Camacho 208 216 424
Id. Indauchu 250 260 510
Id. Cortes 43 49 92
Marzo Mugica 226 162 388
Id. Camacho 208 200 408
Id. Indauchu 242 264 506
Id. Cortes 98 61 159
Abril Mdgica 305 270 575
Id. Camacho 232 200 432
Id. Indauchu 220 240 460
Id. Cortes 139 88 227
Mayo Mugica 294 202 496
Id. Camacho 250 208 458
Id. Indauchu 235 242 477
Id. Cortes 46 140 186
Junio Mdgica 283 184 467
Id. Camacho 128 136 264
Id. Indauchu 264 242 506
Id. Cortes 62 42 104
Julio Mugica 104 88 192
Id. Camacho 88 80 168
Id. Indauchu 132 154 286
Id. Cortes 21 18 39
Noviembre Mdgica 398 260 658
Id. Cortes 35 35
Diciembre Mdgica 204 122 326
Id. Cortes 39 39
TOTALES 5.586 4.724 10.310

PARTES SANITARIOS

En los partes mensuales se hicieron durante el curso diversas propuestas de
mejoramiento higiénico de los locales escolares, debiendo destacarse la que hacia
referencia al excesivo cupo de alumnos asignados a varios grados en algunas escuelas y
las condiciones deficientes de ciertos locales habilitados provisionalmente para dar en
ellos la ensefianza. Claro es que, ante la imperiosa necesidad de dar cabida e instruccion

a todos los nifios comprendidos en la edad escolar puede transigirse, siempre con caracter
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transitorio y por corto espacio de tiempo, con este estado, pero ello debe ser subsanado
procediendo cuanto antes a la creacion de nuevos grupos escolares o a la ampliacion de
los existentes.

De las artes de fin de curso, mencionaremos como mas importantes las peticiones
de mesas-pupitres nuevas y de mas variados tamarios, adaptables a las diferentes edades,
la dotacion de recreos a las escuelas que carecen de ellos, la sustitucion de los retretes y
urinarios actuales por otros mas modernos y la instalacion de calefaccion central en los
Grupos Escolares que albergan muchos grados.

En la misma ocasion se pidié fuese aumentado el personal de esta Institucion,
haciendo ver la necesidad de nombrar dos nuevos facultativos de zona, uno para los
distritos anexionados y otro para atender al aumento de matricula y creacion de nuevos
grados en las Escuelas de la poblacion antigua de Bilbao.

Fueron informados por la Jefatura de la Inspeccion Médico-Escolar los planos y
proyectos referentes a la ampliacién de los Grupos Escolares del Tivoli y Concha,
haciéndose las observaciones pertinentes en orden al punto de vista de la higiene escolar.

BAJAS

Pondré a continuacion un estado comprensivo del nimero y causas que motivaron
las bajas dadas por los médicos de zona durante el afio en las Escuelas de su jurisdiccion
respectiva, no incluyendo en él los casos en que han dejado de asistir a la escuela los nifios
enfermos por disposicion familiar. La cantidad de bajas dadas sufriria un sensible
aumento si existiese inspeccidon en las escuelas de las antiguas jurisdicciones de Begofia
y Deusto, ya que la constante vigilancia ejercida por la Inspeccién disminuye en gran
porporcion las bajas de alumnos en las escuelas, especialmente las originadas por falta de

higiene y aseo.
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MES ALUMNOS PIEL 0JOS OIDOS [OTRAS| TOTAL
Enero Nifios 16 2 0 1 19
Id. Nifias 13 6 0 0 19
Id. Parvulos 9 1 0 1 11
Febrero Nifios 63 4 0 4 71
Id. Nifias 66 4 0 2 72
Id. Parvulos 9 1 0 1 11
Marzo Nifios 41 1 0 9 51
Id. Nifias 89 1 0 2 92
Id. Parvulos 32 0 0 9 41
Abril Nifios 22 2 0 6 30
Id. Nifias 39 2 0 8 49
Id. Parvulos 11 0 0 2 13
Mayo Nifios 35 2 1 8 46
Id. Nifas 60 2 0 5 67
Id. Parvulos 55 0 0 2 57
Junio Nifios 24 3 2 9 38
Id. Nifas 54 2 0 1 57
Id. Parvulos 35 5 0 7 47
Julio Nifios 4 1 0 2 77
Id. Nifias 4 1 0 4 9
Id. Parvulos 1 0 0 2 3
Septiembre Nifos 20 3 0 12 35
Id. Nifias 117 1 0 3 121
Id. Parvulos 32 0 0 2 34
Octubre Nifios 69 10 0 1 80
Id. Nifas 78 4 0 0 82
Id. Parvulos 30 8 0 3 41
Noviembre Nifios 136 4 0 2 142
Id. Nifias 81 5 1 14 101
Id. Parvulos 66 9 1 2 78
Diciembre Nifios 3 0 0 0 3
Id. Nifas 1 0 0 0 1
Id. Parvulos 2 0 0 15 17
TOTAL 1.317 84 5 139 1.545

PERSONAL

En el afio objeto de esta Memoria, el personal de esta Institucion ha sufrido varias
modificaciones. Ces6 Don Pedro Cortés en el desempefio de la Jefatura a la que pasé el
que suscribe en la fecha indicada. De la meritoria actuacion del Dr. Cortés, durante los
cinco afos que ocupd dignamente dicho cargo, ya tiene conocimiento el Excmo.
Ayuntamiento por las Memorias elevadas todos los afios a su superior conocimiento y

que merecieron la aprobacion con manifestaciones de satisfaccion y encomio.
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Si la Inspeccidn no ha alcanzado hasta la fecha el desarrollo que por su real y vital
importancia merece, por su trascendencia y por la categoria del pueblo de Bilbao, méas
aun, si los mismos servicios establecidos se resienten en su funcionamiento perfecto,
téngase en cuenta que Don Pedro Cortés noblemente confeso en sus Memorias y Oficios
el desquiciamiento de la Organizacion por falta de personal que atendiese al constante y
progresivo aumento de la poblacion escolar de la Villa 'y se esforzé por suplir con su
mayor trabajo personal las consecuencias que este estado acarrea al normal
desenvolvimiento de la Inspeccion Médico-Escolar.

De la Zona del Ensanche, vacante por haber pasado el suscrito al cargo ya
indicado, se encarg6 el destacado pediatra del Cuerpo Médico Municipal, Don Conrado
Alvarez.

Don Bernardino Tosantos ocup0 la plaza de escribiento el dia 1° de agosto cesando
el eventual Sr. Mugartegui.

Debo sefialar cuén perjudiales estimo estos cambios frecuentes de personal para
el buen funcionamiento de la Inspeccion, y si bien es de creer que el Sr. Tosantos por su
caracter de efectivo, dara estabilidad a su cargo, bien necesitado, por cierto, ya que en
cuatro afios he conocido cinco interinos, cosa que obligaba a estar continuamente
iniciando en el mecanismo peculiar de esta Oficina al nuevo personal, no permitiendo
estas circunstancias que éste rinda el efectivo e intenso trabajo que es preciso.

Conforme prometi al principio, he procurado no alargar esta Memoria y he
preferido que las cifras, con su abreviada elocuencia, pregonen la labor efectuada y la
imponderable importancia de esta Institucion.

Ahora es necesario que todos meditemos sobre lo escrito para ver de alcanzar que
los nifios, alumnos de las Escuelas Publicas de Bilbao puedan beneficiarse ampliamente
de los positivos frutos que rinde la Inspeccién bien y completamente organizada y que
por nuestra parte estamos ansiosos de lograrlo si, estimandolo justo, y aun conveniente
para la prosperidad y riqueza del pueblo, el Excmo. Ayuntamiento nos alienta,

facilitandonos su valiosa e indispensable colaboracion.

Bilbao 31 de Diciembre de 1.930
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4.5.- MEMORIA 1931
(Transcripcion) Jefe Médico IME: Dr. José Hermosa Elizondo

INSPECCION MEDICA ESCOLAR DE BILBAO

MEMORIAEXPLICATIVA DEL FUNCIONAMIENTO
DE LA INSPECCION DURANTE EL ANO DE 1.931

PORELDOCTOR DON JOSE HERMOSA Y ELIZONDO
MEDICO JEFE DE LA INSPECCION

EXCMO. SR.:

Al encargarme por segunda vez de la Jefatura de la Inspeccion Médica
Escolar Municipal de Bilbao, merced a la reorganizacion de los servicios médicos
llevada a efecto por el Excmo. Ayuntamiento a base de la especializacion de su
personal facultativo, y tomado posesion del cargo el 1° de abril del afio que
finaliza, volvi a él con los mismos entusiasmos que sentia al organizarla en el afio
de 1919. Y al terminar el afio duodécimo de su fundacién, siguiendo la costumbre
estableciday el cumplimiento de los deberes de mi cargo, tengo el honor de elevar
a Su Excelencia esta Memoria explicativa de la actuacion de la Inspeccion
durante el curso de 1931, en sus diferentes servicios y secciones. Que logre

merecer su aprobacion es mi ferviente deseo.

PERSONAL FACULTATIVO

Desde la fecha citada de 1° de abril del presente afio sufre una transformacion
ventajosa la Inspeccion Médica Escolar de Bilbao, con el aumento de su personal
facultativo de Zona y de especialidades.

Queriendo extender su esfera de accidén, como era de justicia, a las escuelas
publicas de las Zonas anexionadas de Deusto y Begofia, asi como a las de nueva creacion
del casco urbano de la Villa, el Excmo. Ayuntamiento, con muy buen acuerdo, crea para
el mejor servicio dos nuevas Zonas con sus medicos escolares respectivos, quedando
dividida la Villa a este respecto en las cuatro Zonas siguientes; primera, a la que
corresponden los grupos escolares de Berastegui, Cervantes, Concha, Cortes y Marzana,

a cargo del médico escolar de Zona Don Conrado Alvarez; sequnda, para las escuelas de
330



Camacho, Larrasquitu, Indauchu, Casilla, Olaveaga, Zorroza y Castrejana, con su médico
escolar Don Bernardo Aspuru; tercera, para las de Iturribide, Solocoeche, Garcia Rivero,
Ollerias, Urazurrutia, Ibaizdbal, Bolueta y Buya, con el facultativo Don Enrique
Lauzurica, y cuarta, para las de Mdugica, Tivoli, Uribarri, Ciudad Jardin, Zurbaran,
Nuestra Sefiora de Begofia, San Pedro de Deusto, Elorrieta y Luchana, con su médico de
Zona Don José M.2 Hormaechea.

Los cuatro médicos escolares de Zona citados han venido cumpliendo a
satisfaccion sus deberes profesionales desde la toma de posesion de sus cargos en la fecha
citada de 1° de abril pasado; realizando frecuentes y detenidas visitas de inspeccion a las
escuelas de su jurisdiccion, anotando las deficiencias higiénico-sanitarias que encontraron
en ellas, transmitiéndolas a esta Jefatura para que por su conducto se elevaran al Excmo.
Ayuntamiento en partes mensuales o especiales, en cada caso, segun la indole o urgencia
de la denuncia. Han confeccionado a su vez los carnets sanitarios de los alumnos de nuevo
ingreso, y revisado y estudiado los antiguos, para que, con conocimiento de causa y
ampliado con el examen individual de los nifios hacer las propuestas para Cantinas y
Colonias, con las demas particularidades y obligaciones inherentes a sus cargos.

Hasta el momento presente estos cuatro médicos escolares de Zona no disponen
mas que de los dos antiguos Centros de reconocimiento de Achuri y Concha, siendo de
necesidad para el mejor servicio otros dos Centros de la misma naturaleza para que cada
facultativo tenga el suyo enclavado en su Zona correspondiente.

Otra mejora importantisima, por su gran trascendencia médico-social, ha tenido
lugar en la Inspeccion Médica Escolar durante el afio actual, cual es la creacion del
servicio de especialidades médicas para las escuelas publicas, a base de las cinco
especialidades siguientes, con los profesores nombrados para desempefiarlas: un médico
dentista (Don Victor Pardo Musatadi), al cuidado de la boca y dientes de los escolares;
un oculista (Don Severino Achucarro), para reconocer, corregir y tratar las alteraciones,
enfermedades y vicios de refraccion del aparato visual de los alumnos necesitados; un
oto-rino-laringélogo (Don José M.2 LOpez Argumedo), encargado de examinar e
intervenir en los vicios, trastornos o enfermedades del oido, nariz, garganta, laringe y
organos adenoideos; un ortopédico (Don Alvaro Figuerido) encargado de examinar, aislar
y seleccionar o clasificar a los deficientes o anormales mentales, para su agrupacion y

educacion en las escuelas de perfeccionamiento.
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Estos médicos especialistas escolares vienen desempefiando sus funciones desde
el susodicho 1° de abril, recibiendo en sus consultas domiciliarias particulares los nifios
necesitados de sus servicios profesionales que les mandan los sefiores médicos de Zona,
el Jefe de la Inspeccidn o los sefiores maestros en casos de urgencia, habiendo pasado por
sus consultas crecido numero de nifios sometidos algunos de ellos a operaciones
quirdrgicas de importancia con garantia de éxito.

Sin embargo de las buenas disposiciones de estos médicos especialistas para el
desempefio de sus cargos respectivos, cumpliendo las obligaciones contraidas con la
Inspeccion, el servicio de especialidades adolece de defectos que conviene corregir en
bien de la Institucion que represento. En primer lugar es necesario aprobar el Reglamento
por que se han de regir los médicos especialistas escolares dentro del Reglamento general
de la Inspeccion Médica Escolar vigente; sefialando a cada uno las obligaciones y deberes
a cumplir; después, hacer funcionar a la mayor brevedad posible el Consultorio de
especialidades, donde cada médico especialista disponga de su gabinete de consulta con
todos los elementos necesarios para ejercer la especialidad, y el personal auxiliar
indispensable para estos menesteres. Ambos extremos los tiene esta Jefatura debidamente
informados a la Comision de Instruccion Puablica, esperando se resuelvan

satisfactoriamente en bien del servicio a que hacemos mencion.

OFICINA DE LA INSPECCION Y PERSONAL SUBALTERNO

Intensa y ardua labor ha realizado la Oficina de la Inspeccion en el presente afio;
labor que se ha acrecentado por aumento del personal médico, con mayor nimero de
carnets confeccionados, las muchas anotaciones en ellos de los médicos de Zona y de los
especialistas; trabajos de informacion, estadistica, propuestas, etc., para los que se precisa
una constante labor.

Como personal subalterno o auxiliar que la Inspeccién Médica Escolar dispone
para dichas atenciones figura un escribiente y un ordenanza, a todas luces insuficiente
para llevar la marcha de la Oficina con la escrupulosidad debida. Es indispensable
aumentar, por lo menos, un escribiente mecandgrafo, que ayude al actual en el servicio
que se le tiene confiado. He de advertir, a este respecto, que el actual escribiente de la
Oficina, el oficial tercero de Secretaria sefior Tosantos colabora con entusiasmo en la obra
que se le manda realizar, y s6lo elogios merece por nuestra parte por la forma como lleva
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la Oficina; pero sus buenos deseos fracasaran por el excesivo trabajo que se le va
acumulando, y bien necesita ayuda, ademas de la que personalmente le proporcionamos.

También el local de la Oficina es insuficiente para cumplir su cometido, por las
escasas dimensiones de la misma, que apenas permite desenvolverse en ella, y el escaso
material de que dispone, que no le pone a la altura de sus similares e importancia del
servicio llamado a desempefiar; precisa de una ampliacion del local y dotacion de nuevos
armarios ficheros para dar ingreso en ellos a las escuelas anexionadas y creadas y archivo
de carnets no circulantes. De esta manera la Oficina Central de la Inspeccién Médica

Escolar podria realizar con mayor perfeccion la labor que le corresponde.

CARNETS SANITARIOS

El nimero de carnets sanitarios que lleva confeccionados la Inspeccién hasta la
fecha es el de 14.283, correspondiendo al afio actual el de 1.945, distribuidos por meses
en la forma que sefiala el siguiente cuadro:

MESES NINAS NINOS TOTAL
Enero 49 103 152
Febrero 87 78 165
Marzo 156 50 206
Abril 126 84 210
Mayo 48 162 210
Junio 115 154 269
Julio 61 18 79
Octubre 139 80 219
Noviembre 210 75 285
Diciembre 52 98 150
SUMAN 1.043 902 1.945

Las anotaciones que se han hecho en los carnets por lo que afecta a las
especialidades, desde que éstas llevan funcionando (1° de abril a fin de afio), que
corresponden a los exdmenes e intervenciones de los médicos especialistas que han dado
cuenta a esta Jefatura, son 482, distribuidas en la forma siguiente; para el médico oculista,
219; para oto-rino-laringdlogo, 203; para el dentista, 21; para el ortopédico, 22; y para el
psiquiatra, 17. Anotaciones hechas en los carnets en sustitucion de las hojas adicionales
de especialidades que deberan llevarse cuando se reglamente convenientemente el
servicio; para agruparlas a los carnets que correspondan, complementando de esta manera
el historial del nifio en todo aquello que médicamente le afecte.

Desde luego, el menor nimero de intervenciones de algunos especialistas no
demuestra que esas especialidades no sean necesarias, ni tampoco que la labor de aquellos
especialistas haya sido poco activa; depende de no estar montadas y organizadas
convenientemente, perdiéndose mucha labor de esos medicos que se pudiera aprovechar,
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ademas de la que deja de realizarse por falta de los medios y aparatos necesarios, cual
sucede, por ejemplo, con el dentista, ortopédico y psiquiatra. Es por lo que urge organizar
el servicio médico de especialidades escolares en la forma que en apartado anterior
expusimos, para que dé el maximum de beneficios.

DUCHAS EN LAS ESCUELAS

Este importante y beneficioso servicio higiénico implantado en aquellas escuelas
donde existe instalacion de duchas ha funcionado en el afio que nos ocupamos, elevandose
la cifra de duchas aplicadas a la cifra de 9.999, distribuidas por meses y escuelas como a
continuacion se expresa:

MESES NINAS NINOS TOTAL
Enero 170 420 590
Febrero 242 605 847
Marzo 638 935 1.573
Abril 846 934 1.780
Mayo 903 962 1.865
Junio 889 1.061 1.950
Julio 419 470 889
Noviembre 44 « 44
Diciembre 138 323 461
SUMAN 4.289 5.710 9.999

Clasificadas por escuelas corresponden a cada una de las que este servicio ha

funcionado:

Seria muy conveniente ampliar el servicio de duchas al mayor nimero de grupos

escolares posible, haciendo en ellos instalaciones de este género; especialmente en

aquellos de nueva construccion, como el de Garcia Rivero, que carece de instalacién de

duchas.
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ESCUELAS NINAS NINOS TOTAL
Camacho 1.300 1.547 2.847
Cortes 498 728 1.226
Indauchu 960 948 1.908
Mlgica 1.531 2.487 4.018
SUMAN 4.289 5.710 9.999

CANTINAS

Como en afos anteriores funcionaron en éste las Cantinas escolares; con nimero

aproximado de comensales y cantinas al del afio anterior hasta el 1° de abril, para

aumentar el nmero de Cantinas y de alumnos a comer en ellas desde el mes de noviembre

del presente afio. Damos cuenta a continuacion del movimiento habido en las dos etapas

de que hacemos mencion:

CANTINAS ESCOLARES. - CURSO DE 1930-31
CANTINAS ESCUELAS NINAS NINOS TOTAL

1.- Camacho Camacho 52 50 102

2.- Elorrieta Elorrieta 26 25 51

3.- Garcia Rivero Garcia Rivero 60 56 116

Ollerias 26 24 50

4.- Mugica Mugica 25 45 70

Iturribide 22 24 46

5.- Indauchu Indauchu 58 56 114

Casilla 26 27 53

CANTINAS ESCUELAS NINAS NINOS TOTAL

6.- Ntra. Sra. Ntra. Sra. Begofia 42 42 84
Begoiia

7.- San Pedro S. Pedro Deusto 44 44 88
Deusto

Ribera de Deusto 18 19 37

8.- Trueba Berastegui 48 47 95

Cervantes 13 27 40

9.- Urazurrutia Urazurrutia 48 «“ 48

Marzana 60 56 116

Cortes 59 56 115

10.- Uribarri Uribarri 53 62 115

SUMAN 632 708 1.340
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CANTINAS ESCOLARES.- CURSO DE 1931-32
CANTINAS ESCUELAS NINAS NINOS TOTAL
1.- Camacho Camacho 55 55 110
2.- Elorrieta Elorrieta 27 28 55
3.- Ciudad Jardin Ciudad Jardin 9 mixta 9
4.- Garcia Rivero Garcia Rivero 65 65 130
Ollerias 29 29 58
5.- Indauchu Indauchu 65 65 130
Casilla 30 28 58
6.- MUgica Mugica 30 36 66
Iturribide 19 26 45
7.- Ntra. Sra. Begofa | Ntra. Sra. Begofia 47 47 94
8.- Olaveaga Olaveaga 25 25 50
9.- San Pedro, San Pedro, 48 48 96
Deusto Deusto
Ribera Deusto 21 21 42
10.- Trueba Berastegui 45 50 95
Cervantes 15 28 43
11.- Urazurrutia Urazurrutia 22 52 74
Cortes 61 63 124
Marzana 65 65 130
12.- Uribarri Uribarri 57 57 114
13.- Zorroza Zorroza 25 25 50
SUMAN 771 813 1.584

El beneficio medio total obtenido en los nifios examinados que acudieron a las
Cantinas durante el curso de 1930-31 fué, en peso, 1,787 kg.; en talla, 0,030 m.

COLONIAS

Las Colonias escolares que funcionaron en el afio fueron las de Laguardia y
Pedernales; la primera, propiedad del Excmo. Ayuntamiento, como colonia de tierra, y la
segunda, de la Caja de Ahorros Municipal, como colonia maritima.

Previo examen individual y colectivo practicado a los escolares por los médicos
de Zona, controlados por el Jefe de la Inspeccion con el estudio de sus carnets sanitarios,
se hicieron las propuestas para ambas Colonias, las que remitidas a las dos Corporaciones
de referencia lograron su aprobacion. Merced a ello se formaron dos tandas de nifios y de
nifias, compuestas cada una de ellas de 25 nifias y 25 nifios para la Colonia de Pedernales

y de 40 nifios y 40 nifias para la primera expedicion de Laguardia, con 30 nifios y 33 nifias
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para la segunda expedicidon, por haber quedado de la primera 10 nifios y 7 nifias como
ampliacion del plazo de tres meses que se les tiene sefialado de permanencia para cada
una de las expediciones. La primera expedicion de Laguardia disfrutd de los beneficios
de la Colonia desde el 11 de abril al 30 de julio; y la segunda, desde el 3 de agosto al 12
de noviembre. A la Colonia de Pedernales han ido los colonos por etapas sucesivas desde
el 1° de junio al 8 de octubre, que marcho la Gltima expedicion, quedando de ella varios
nifios sin regresar al finalizar el afio. La cifra media de permanencia en la misma ha sido
de tres meses.

El nimero total de beneficios de ambos sexos para cada Colonia se sefiala en el

cuadro siguiente:

COLONIAS NINAS NINOS TOTAL
Laguardia 73 70 143
Pedernales 50 50 100
SUMAN 123 120 243

Los beneficios obtenidos en peso y talla para cada Colonia ha sido el resultado

siguiente:

Cifra media para la Colonia de Laguardia:

EN peso, NIAOS Y NIAAS .......ccveveiieiiciecie e 3,076
kg.

En talla, NiA0S V NIfIAS ..coceoeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieees 0,012
Cifra media para la Colonia de Pedernales:

EN peso, NIAOS Y NIAAS .......ccecvveiiiiiciecic e 4,211
kg.

En talla, NiA0S V NIflaS  ..ocoeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie 0,015

Desde luego, el nimero total de 243 escolares que disfrutaron los beneficios de
las Colonias no corresponde a las necesidades de las escuelas; quedandose por tal
concepto, por el nimero reducido de plazas de que podemos disponer, gran nimero de
nifios sin figurar en las listas de propuestas, no obstante sus grandes necesidades
organicas. Esto hace pensar en la necesidad de ampliar las plazas, para que llegue el
beneficio a mayor nimero de escolares; se conseguiria tal objeto, consiguiendo de la Caja
de Ahorros Municipal aumentara el cupo sefialado en su Colonia de Pedernales para las
escuelas de Bilbao a 200 plazas, y creando una nueva Colonia de tierra de mediana altura,
de tipo permanente, para unas doscientas plazas, de ambos sexos. Afortunadamente, el

Excmo. Ayuntamiento no ha dejado en olvido esta cuestion, y en el presente afio ha
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aprobado una mocion de los capitulares Don Fermin Zarza, Don Juan Nadal y Don José
Mufioz, en orden a la habilitacion de una Colonia escolar de mediana altura, con el
concurso de la Caja de Ahorros Municipal de la Villa, para atender a las necesidades de
doscientos escolares bilbainos, designandose una Comision, de la cual formamos parte,
para estudiar la forma y condiciones de llevar a cabo el proyecto referido. En funciones
la nueva Colonia, en union de la de Laguardia y la de Pedernales con la ampliacién de
plazas fijada, quedaria resuelto satisfactoriamente el problema de Colonias con arreglo a
las necesidades mayores de nuestras escuelas.

Dentro del funcionamiento de la Colonia de Laguardia tuvimos en el afio actual
una sensible pérdida, con el fallecimiento de la nifia Victoria Cabezon Alvarez, ocurrido
en el mes de abril, al poco tiempo de ingresar en la Colonia, a consecuencia de una
meningitis aguda, enfermedad accidental y en nada relacionado con la buena marcha
sanitaria de la Institucion. Dedicamos un piadoso recuerdo a esta desgraciada nifia.

Entre los ingresantes en la Colonia de la primera expedicion tuvimos una nifia
gravemente enferma de fiebre tifoidea que durd seis septenarios (Concepcion Barron),
que puso en peligro su vida, pero que afortunadamente terminé por la curacion y completa
reintegracion organica, regresando de la Colonia después de la permanencia en ella de
siete meses con aumento de 3,200 kg. de peso y 0,017 metros de talla, a pesar de la
enfermedad padecida. Como coincidieran con este caso la presentacion de otros varios de
fiebres ligeras asociadas a fendmenos catarrales, tomamos algunas medidas de
precaucion, cuales fueron el de vacunar con la bilivacuna por via gastrica a todos los
colonos y personal de la Colonia, asi como mandar analizar el agua utilizada en la misma,
por si los casos en cuestion fueran de naturaleza hidrica; anélisis que fué practicado por
el Laboratorio Municipal de Bilbao, previa muestra del agua recogida en la Colonia,
dando como resultado estar dicha agua en inmejorables condiciones de potabilidad,
bacteriol6gicamente considerada.

Afortunadamente, la ligera anormalidad sanitaria anotada anteriormente
desaparecid pronto, dandose de alta curados a todos los enfermos; estado sanitario
perfecto que ha continuado todos los meses del afio que ha funcionado la Colonia. Pero
hemos de advertir, que tal estado de cosas nos hace notar una vez mas la necesidad de
proveer a la Colonia de Laguardia de una enfermeria capaz de aislar y asistir en momentos
precisos a los enfermos que en ocasiones como la pasada pueden presentarse; enfermeria

adecuada al namero y condiciones del internado de la Colonia.
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ESTADO SANITARIO DE LAS ESCUELAS Y ESCOLARES.
BAJAS ESCOLARES

El personal facultativo de la Inspeccion no ha escatimado visitas de inspeccién a
los diferentes grupos escolares de la Villa, tomando buena nota de sus deficiencias
higiénicas, para trasladarlas en partes mensuales o especiales al Excmo. Ayuntamiento,
con objeto de subsanarlas; habiéndose conseguido en este concepto mejoras
importantisimas en algunas escuelas, con obras realizadas.

En estas visitas de inspeccion a las escuelas por los médicos de la Zona o Jefe de
la Inspeccion, como resultado del examen de los alumnos, se han dado de baja todos
aquellos nifios que constituian por sus enfermedades peligros de contagio para los
compafieros de clase, y hasta su completa curacion o desaparicion del periodo de
contaminacion. En el cuadro que sigue van especificados el nimero y calidad de las bajas

escolares que tuvieron lugar durante el afio actual:

BAJAS ESCOLARES.- ANO DE 1931
MESES PIEL 0JOS 0OIDOS OTRAS TOTAL
Enero 42 4 1 6 53
Febrero 52 5 «“ «“ 57
Marzo 53 5 « “ 58
Abril 141 13 6 14 174
Mayo 377 28 “ 41 446
Junio 193 18 12 28 251
Setiembre 110 22 5 5 142
Octubre 161 69 20 26 276
Noviembre 244 69 15 26 354
Diciembre 42 10 7 8 67
SUMAN 1.415 243 66 154 1.878

De esta cifra de 1.878 de bajas escolares durante el afio que acaba de vencer,
corresponde un 75 % a las enfermedades de la piel. Debe tenerse en cuenta este dato para
establecer una consulta de dermatologia en el Consultorio de especialidades el dia que
éste funcione.

OBRAS A REALIZAR

Con ser mucho lo obtenido dentro del plan general que la Inspeccién Medica

Escolar tiene trazado, falta bastante ain por realizar para completar aquél.
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Existen dos instituciones de valor importantisimo dentro del régimen higiénico-
sanitario a seguir en las escuelas que todavia no han llegado a tomar carta de naturaleza
en nuestro pueblo, a pesar de los continuados requerimientos que esta Inspeccion ha
hecho en diferentes ocasiones; son estas: la Escuela al aire libre o del bosque, y la Escuela
de anormales o de perfeccionamiento. No es preciso repetir cuanto tenemos expuesto
respecto al valor de estas dos instituciones para los nifios de nuestras escuelas, que tanto
se habrian de beneficiar con ellas.

La Escuela al aire libre o del bosque, que ya se va haciendo mundial, todavia no
ha tomado carta de naturaleza en Bilbao, y es necesario hacerla funcionar cuanto antes,
para dar ingreso en ella a todos esos nifios raquiticos, anémicos, catarrosos,
pretuberculosos, que no pudiendo soportar el trabajo de la escuela, y necesitando de aire,
luz y sol en abundancia, con régimen de alimentacion, de vida y de trabajo escolar
apropiado, esta institucion se lo proporciona cual sus delidados organismos lo requieren.
Al realizar esta clase de escuelas labor médica y pedagdgica al mismo tiempo, y producir
tal cimulo de beneficios en los nifios anémicos y pretuberculosos de la ciudad, podemos
decir, sin temor a equivocarnos, que es la institucion benéfico-sanitaria de las que
funcionan en las escuelas como anexas a las mismas mas provechosa y completa, por
hacer labor de cantina y de colonia al mismo tiempo, cuando no de escuela climatica y
hasta de sanatorio.

Por ello he de encarecer su pronto funcionamiento, sobre todo hoy, que, con las
anexiones de Deusto y Begofia y el aumento de la poblacion infantil de Bilbao, habra de
aumentar también considerablemente el nimero de candidatos para cantinas y colonias,
pudiendo ser la Escuela del bosque la que diera solucién satisfactoria al problema.

A este respecto he de decir que, mientras desempefié en mi anterior etapa la
Jefatura de la Inspeccion Médica Escolar, me ocupé con entusiasmo de este
importantisimo problema, abogando en todas mis Memorias de fin de afio por la
implantacion de la Escuela al aire libre, habiendo llegado a presentar al Excmo.
Ayuntamiento un proyecto de funcionamiento de esta clase de escuelas en la falda del
monte Artxanda, con la cooperacion del muy competente arquitecto municipal sefior
Ispizua, que presentaba los bocetos de los edificios anexos; escuela que habria de

funcionar con caracter permanente.
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Hora es ya de llevar a la practica tan importante proyecto, y el dia que lo
consigamos podremos decir se ha dado un paso de gigante en la magna obra de proteccién
y preservacion escolar que venimos realizando.

Otra necesidad sentida en nuestra Villa, y que a la Inspeccion Médica Escolar le
incumbe resolver, es la creacion de la Escuela de anormales o de perfeccionamiento, que
recoja de las escuelas todos esos nifios que hoy se encuentran dispersos en ellas con taras
0 méculas psiquicas especiales, que les impide obtener beneficios de las clases generales
de la escuela, perjudicando con su presencia el buen funcionamiento de la misma. En ella
tendran cabida todos los nifios asténicos e inestables, epilépticos, histéricos, coreicos,
atetdsicos y neurosicos educables, retrasados pedagdgicos y subnormales pero con lisias
mentales, con algunos amorales, que los vemos discurrir por las escuelas con grave
perjuicio para el buen funcionamiento de ellas, y que hay necesidad de aislar y seleccionar
en cada grupo especial a formar dentro de la escuela de perfeccionamiento, para instituir
tratamientos y ensefianzas en armonia con las deficiencias psiquicas y fisicas de estos
nifos.

Obra de gran trascendencia médico-pedagdgica, que lo exige la ensefianza actual,
es la llevada a cabo por la Escuela de anormales, considerando deuda de honor realizarla
en bien de nuestras escuelas.

También seria muy conveniente hacer funcionar junto al dispensario escolar un
Laboratorio experimental y Gabinete de radioterapia, a cargo de un médico radidlogo
este Gltimo, y de un bacteridlogo el primero; nos servirian, entre otros extremos, para
resolver ciertas dudas diagnosticas y profilacticas que en la practica profesional se
presentan con relativa frecuencia, al obligar a dar de baja en las escuelas a alumnos
afectados de enfermedades infecto-contagiosas, o que siendo portadores de gérmenes

constituyen un peligro positivo para su propagacion en las clases.

PATRONATO DE CULTURA

Cierro esta Memoria con la feliz noticia de la creacion del Patronato de Cultura
constituido en Bilbao y a cargo del Excmo. Ayuntamiento como tutelar del mismo.
Siéndonos conocido el interés que nuestro Ayuntamiento tiene por resolver con
prodigalidad los problemas escolares, no escatimando medios para realizar la magna obra

cultural y sanitaria que este Patronato lleva en si, hemos de pronosticar éxitos seguros en
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el funcionamiento del mismo, que habran de repercutir en la buena marcha de los
establecimientos docentes. Vemos, pues, con gran satisfaccion el privilegio concedido al
Excmo. Ayuntamiento de Bilbao con la creacion de dicho Patronato; s6lo un sentimiento
nos embarga, cual es el de no haber dado intervencion a la Inspeccién Médica Escolar en
la Junta del Patronato, una vez que éste se ha de ocupar de la reorganizacion, régimen y
funcionamiento de los servicios de asistencia médica social, mediante la instalacion de
Clinicas, Dispensarios y especialidades médicas, nombrando y reglamentando el personal
facultativo, Cantinas, Roperos, Bafios y Colonias Escolares. Parecia natural que, del
mismo modo que en la formacion del Patronato figura el Arquitecto Jefe de
Construcciones Civiles del Excmo. Ayuntamiento, Inspectores de 1% Ensefianza y
Maestros, figurard también el Jefe médico escolar en representacion de la Institucion que
dirige: el que en momentos precisos pudiera llevar iniciativas en cuanto a su cargo y
servicios médico-escolares incumbe. No ha sido asi y lo deploramos, no tanto por lo que
personalmente nos afecta, sino mas bien por los intereses de la Inspeccién Médica Escolar
siempre a favor de las escuelas y escolares.

Con toda efusion, sin embargo, felicitamos al Excelentisimo Ayuntamiento por el
éxito obtenido en sus gestiones, haciendo votos porque el Patronato de Cultura logre
beneficios sin cuento para los Centros que estan bajo su direccion, como son los deseos

unanimes de sus patrocinadores.

Doy por terminado mi trabajo, esperando que en la Memoria del afio venidero
pueda dar nuevos datos de vida prospera y éxitos obtenidos en la Institucion cuya Jefatura

ostento.

Bilbao, 31 de diciembre de 1931

Dr. José Hermosa
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4.6.- MEMORIA 1935
(Transcripcion) Jefe Médico IME: Dr. Conrado Alvarez y Lépez

INSPECCION MEDICA ESCOLAR DE BILBAO

MEMORIA

EXPLICATIVA DEL FUNCIONAMIENTO
DE LA INSPECCION

DURANTE EL ANO DE 1.935

POR EL

JEFE DE LA MISMA

DON CONRADO ALVAREZ Y LOPEZ

343



Al Excmo. Ayuntamiento de la I. Villa de Bilbao

Excmo. Sr:

Alto honor, a la par que intima complacencia, - la que acarrea la
conviccion del deber cumplido - constituye para mi esta a modo de
rendicion de cuentas, que de su labor en 1935, ofrenda a V.E. esta
Inspeccion Médica Escolar.

Honor y complacencia, no exentos, en las presentes
circunstancias, de cierto recelo, ante el momento en que asumo ese
delicado encargo, tan cercano en el tiempo al en que me posesioné de esta
Jefatura, sustituyendo al Dr. Hermosa, cuyas dotes de gran organizador
dificilmente pueden ser reemplazadas.

Ello, no obstante, y contando de antemano con la benevolencia y
alta comprension de V.E., trataré de llevar a buen término el dificil y
honroso cometido que los Reglamentos y la buena marcha de la Institucién
a mis desvelos confiada, me exigen.

Y lo haré con tanto mayor gusto cuanto que los extremos y
problemas con ella relacionados, han constituido siempre, y contindan
constituyendo, mi gran preocupacion.

Siguiendo, pues, las normas de afios anteriores, tengo el honor de
someter a la consideracion de V.E., por medio de esta Memoria, toda la
labor realizada por esta benéfica Institucion, al finalizar el afio de 1935,
decimosexto de su fundacion.

Mi Unico y ferviente deseo es que ésta logre la aprobacion de V.E.

Antecedentes. - Es digno de encomio el que nuestro Ayuntamiento, siguiendo el
ejemplo de la ciudad de Wiesbaden, que fue decisivo para la implantacion de la
Inspeccion Meédico-Escolar en Alemania, fuese de los primeros en resolver esta
importante cuestion.

Ya el Estado espariol, con su Reglamento organico de 1915, cred las Inspecciones
Médico-Escolares nacionales, haciéndolas de momento s6lo extensivas a Madrid y
Barcelona. En 1933, en un viaje de estudios que hube de realizar a esas ciudades, Ilamd,
desde luego, mi atencion la labor de verdadera eficiencia que desarrollaban las Consultas
de Especialidades de la Inspeccion de Madrid.

Es este de la Inspeccion Médico-Escolar un viejo problema, cuya resolucion ha
venido durante mucho tiempo preocupando en las esferas oficiales y cientificas.

Yaen 1836, el Dr. Loriuser publica un trabajo titulado “La defensa de la salud en
los escolares”. Y Kohn, en el Congreso de Ginebra, propone que se establezca la
vigilancia médica del escolar, como existia ya en Bélgica, gracias al impulso del doctor
Janssens.

Se discute mucho el estudio de estos problemas, con avances y retrocesos
alternativos, antes de su implantacion definitiva. Primero Noruega en 1891; Portugal,
después, en 1902; Inglaterra en 1907; Espafia en 1915; Italia en 1924, y otras naciones en
fechas distintas van dando cabida en su legislacion a las Inspecciones Médico-Escolares.

San Sebastian en 1925, nombra dos medicos escolares desligados por completo
de toda otra obligacién, quedando los titulares relevados del servicio médico-escolar,
como ya antes lo habia hecho nuestro Excmo. Ayuntamiento, que en 1919 dio el encargo
al Dr. Hermosa de organizar la Inspeccién Médica para las escuelas, que hasta la fecha,
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y con arreglo al Reglamento, venian obligados a desempefiar los sefiores Médicos de
Distrito en las escuelas de su jurisdiccion, encargados, asimismo, junto con el Jefe del
Cuerpo Médico Municipal, de la seleccion de escolares para Colonias, cantinas, etc.
haciéndolo tan a la perfeccién como lo pregona el funcionamiento actual de la mismay
su orientacion; creando y reorganizando el Cuerpo Médico-Escolar, con sus
especialidades, resolviendo el problema sanitario en las escuelas, haciendo, en fin, una
labor de conjunto y especializacion de la que es magnifico exponente el estado actual de
la Institucion.

Jefatura. - Con motivo de la corrida de puestos en el escalafon del Cuerpo Medico
Municipal, en el mes de Noviembre Gltimo, pasé el que suscribe del cargo de Médico
escolar de la Zona 12 a ocupar la Jefatura de la Inspeccién Médica Escolar, cesando en el
mismo, por pase a la Jefatura del Cuerpo Médico Municipal, el Dr. D. José Hermosa y
Elizondo, verdadero iniciador y propulsor de aquélla.

Personal facultativo. - Durante el afio ha experimentado este personal algunas
modificaciones, pasando el Médico escolar afecto a la Zona 4% Don José M.?
Hormaechea, a la Zona 12, que venia desempefiando el suscrito, y viniendo a sustituirle
en aquélla el de la Casa de Socorro Don Eduardo Alday, continuando los otros Médicos
y Especialistas en las mismas Zonas y Consultas del afio anterior.

En el corto plazo que llevo desempefiando la Jefatura no han merecido para mi
mas que placemes todos ellos, por su conocimiento y practica en el cargo y celo puesto
en su desempefio.

Personal de oficina. - Placemes, igualmente, merece este personal, siempre
dispuesto y activo en sus trabajos y colaborador eficaz de esta Jefatura en la buena marcha
de la oficina, empezando por el Oficial de Secretaria, Sr. Tosantos, continuando por el
escribiente eventual, Sr. Zarraolandia, y sin olvidar al Ordenanza-escribiente Sr. Aguilar,
y al que hasta fecha muy reciente fue también escribiente eventual de la oficina, sefior
Larrumbide.

Escuelas y escolares. - Para nadie es un secreto, porque es del dominio publico,
el cuidado exquisito y esplendidez de nuestro Ayuntamiento en la resolucion del
problema escolar, tanto en lo que hace referencia al edificio y material como en lo que a
atenciones higiénico-sanitarias y pedagogicas dice relacion.

Para toda esa labor vaya mi sincero aplauso.

Este afio, y debido sin duda a la profunda crisis econdémica en todas las actividades
de nuestra Villa, hemos llegado a temer, sin embargo, un alto en esa marcha. Porque
hemos observado - lo decimos con dolor -, que a pesar de los partes sanitarios enviados
mensualmente en los que se daba cuenta de las deficiencias y obras a realizar en las
escuelas, durante las vacaciones estivales, ni aquéllas se han corregido ni éstas realizado.

Aun poseyendo edificios y grupos escolares magnificos, orgullo propio y
admiracion de extrafios, en funcionamiento activo, unos, como los de Eleizalde, Torre-
Urizar, Garcia Rivero, Concha, Tivoli, Cervantes, etc., y otros en construccion como los
de Tomas Meabe y Brifias, a cuyo sostenimiento se dedican cantidades crecidas, no
creemos haber llegado en lo que a la higiene se refiere al “desideratum”, como no se ha
llegado en parte alguna.

Algunos edificios son ya viejos y habria que reemplazarlos por otros de
construccién moderna. Otros son reducidos para contener a la numerosa poblacién escolar
que aumenta de afio en afio. Hay exceso de matricula en muchos grados por lo que se
habilitan otros que no reunen las debidas condiciones higiénico-sanitarias. Hasta ha
habido que echar mano de locales independientes de grupos escolares, como lo patentiza
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la escuela provisional de Cortes, para dar en ellos ensefianzas, con detrimento de no pocos
de los requisitos sanitarios que una instalacion adecuada exigiria.

Anomalias éstas que sera dificil subsanar hasta que no sea una dichosa realidad la
puesta en marcha de los Grupos escolares en construccion, sobre todo el de Toméas Meabe,
que descongestionaria, con beneficio manifiesto de la ensefianza y de la higiene, la
poblacion escolar de aquella populosa barriada.

Mobiliario escolar. - Es este un aspecto interesantisimo del problema sanitario
escolar, al que no se dedica, a pesar de su enorme trascendencia, toda la atencion que
merece. Convendria, si ello no implicara, en las presentes circunstancias, un imposible
econdémico, proceder al arreglo de todos los modelos antiguos y de “distancia positiva”
que existen en nuestras escuelas, y que podrian servir hasta el dia que se sustituyan por
nuevos modelos.

Las mesas-bancos sobre las que los escolares tienen que trabajar largas horas, con
la consiguiente y rapida fatiga muscular, a que les aboca la endeblez de su organismo no
bien constituido todavia, no retnen las condiciones pedagdgico-sanitarias que fueran de
apetecer. No se adaptan a las diferentes edades escolares y a las diversas tallas de los
alumnos que en ellas trabajan. También seria de desear una mejor instalacion de luz en
algunas escuelas que, como Mugica e Iturribide y otras, nos dan este afio un contingente
de miopias y astigmatismos, superior a otras mejor iluminadas, como Ollerias, Buya, etc.

Aplicados a las escuelas los métodos modernos de luminotecnia nos resolverian
admirablemente este problema.

Partes sanitarios. - EI Médico escolar se preocupa, cada vez mas, de prevenir la
enfermedad, procurando por el buen estado sanitario del alumno, inculcando en el &nimo
de éste y de sus familiares todo aquello que pueda garantizarle del peligro de
enfermedades infecto-contagiosas, a que tan propensa es la nifiez, agotando en fin todos
los medios a su alcance para evitar hasta el menor brote y la propagacion de esas
enfermedades. Pero cuando el mal, a pesar de su diligencia, se ha declarado, no tiene mas
remedio que proceder a dar de baja en las escuelas a los alumnos afectados que pudieran
Ilegar a ser un foco de contagio, asi como a los que, faltos del aseo e higiene debidos, son
portadores de parasitos y vehiculo de toda suerte de enfermedades.

Esta labor de los sefiores Médicos de Zona, durante el afio objeto de esta Memoria,
se ve reflejada en el siguiente cuadro estadistico:
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BAJAS ESCOLARES. - ANO DE 1935

MESES PIEL 0JOS OIDOS OTRAS TOTAL
Enero 75 16 24 9 124
Febrero 122 16 18 20 176
Marzo 63 11 13 11 98
Abril 63 15 7 15 100
Mayo 135 10 8 26 179
Junio 71 11 3 57 142
Julio 27 1 5 16 49
Agosto - - - - -
Septiembre 68 17 3 12 100
Octubre 201 23 18 79 321
Noviembre 132 15 13 93 253
Diciembre 137 13 10 62 222
SUMAS 1.094 148 122 400 1.764

Como podré apreciarse, el nimero de bajas, con relacion al afio anterior, ha
sufrido un aumento de cierta consideracion. Ello indica que no son suficientes los
consejos ni los desvelos de los Sres. Medicos de Zona. Hace falta més. Es preciso llegar
a la creacién de una nueva especialidad; la de Dermat6logo, y de un laboratorio para toda
clase de investigaciones bioquimicas y bacterioldgicas. Los numerosos casos de
afecciones a la piel (impétigo, boqueras, acariosis, pruritos, etc.), que se reflejan en el
cuadro anterior, hablan bien a las claras, de la maxima conveniencia, mas aun, de la
necesidad de la implantacion de tales servicios.

Ya en afios anteriores, en diferentes Memorias, se ha insistido sobre esa gran
necesidad. Razones higiénicas y razones pedagdgicas la abonan. No basta, en efecto, dar
de baja a los escolares portadores de gérmenes. Es preciso, también, atender a su
tratamiento adecuado. Con ello habremos conseguido dos cosas. Primero, la mas rapida
curacion del mal. Y, después, que los escolares estén el menor tiempo posible fuera de
las escuelas, evitando o disminuyendo, de esta forma, los peligros a que estan expuestos
en la via publica, con el consiguiente retraso de su educacion.

Morbilidad. - La enfermeria infantil no ha revestido, durante el afio, caracteres
de gravedad. Esto no quiere decir que haya sido todo lo satisfactoria que fuera nuestro
deseo. Hay sobre todo, algunas afecciones tipicamente infantiles, que merman un afo si
y otro también, los cuadros escolares (coqueluche, sarampién, varicela, parotiditis, etc.),
de cuyos estragos y penosas molestias pocos hogares se ven libres. Ha destacado, sobre
todo, por su actividad, la tosferina, siendo ésta la que mas se ha extendido por la Villa.
No conocemos todavia por desgracia, el medio de inmunizar a la infancia de sus ataques.

La gripe revistid, en los meses de Febrero y Marzo, caracteres de epidemia y
estall6 con el aparato y la violencia a que nos tiene acostumbrados. Diezmé la poblacién
infantil de tal modo, que escuela hubo que acusé una baja en la asistencia escolar de un
60 por ciento de su matricula. Afortunadamente, por su benignidad, no tuvimos que
lamentar ninguna baja por defuncion.

Claro esté que ello exigid de los Sres. Médicos de Zona un esfuerzo extraordinario
para precaver, en lo que de ellos dependiera, los estragos del contagio y evitar su
propagacion.

Las bajas temporales han sido numerosas. Si se quiere evitar el grave estrago que
para la ensefianza supone el cierre de escuelas y a la par poner un dique a la difusién del
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mal, no cabe otro recurso que apelar a ese remedio. Es la mejor profilaxis escolar. El
cierre de escuelas no responde al fin primario que se le asigna. Cerradas las aulas, los
nifios, en sus diversiones, en sus juegos, seguiran poniéndose en contacto los unos con
los otros, y en peores condiciones higiénicas. No podriamos evitar tampoco que
continuaran en sus casas hacinados y en la via publica expuestos a mayores peligros, por
su mas prolongada estancia en ella. En una palabra que la medida habria surtido efectos
contrarios a los que buscabamos.

Durante el curso, a mas de las susodichas enfermedades, registrandose varios
casos de escarlatina y de sarampion y uno de difteria. En Solocoeche, un 20 por ciento de
los escolares viéronse en el mes de Noviembre atacados de afecciones a las vias
respiratorias. En Mdgica, y por la misma época, se registra la misma invasion del mal,
con tres casos, ademas, de varicela. En la escuela de Urazurrutia y en el domicilio de la
portera un hijo suyo vése acometido de sarampion. En Concha tenemos un caso parecido.
Este de escarlatina; otro similar de difteria, en Elorrieta. En todos se ordend el aislamiento
de los enfermos y los familiares y se tomaron todas las precauciones que eran de rigor,
habiendo podido constatar que el mal no pas6 a mayores, abortando en su mismo origen.

Afortunadamente nos hemos visto libres de una grave enfermedad infantil que en
otras poblaciones hace sensibles estragos: la poliomielitis. A pesar de haberse dado
bastantes casos en nuestra Villa, sélo hemos tenido que apuntar en su haber una baja y
ésta no directa sino por via de precaucion; la de una escolar por padecerla un hermano
suyo.

La tuberculosis pulmonar grave es una excepcion en las escuelas. No asi las
latentes que se presentan con mas frecuencia.

De 23 escolares sospechosos de infiltraciones fimicas, sometidos a un
reconocimiento especial clinico, radiologico y de laboratorio, hemos obtenido los
resultados siguientes:

NO tUDEICUIOSOS ..o 5
Iméagenes residuales inactivas discretas, practicamente

NO TUDEICUIOSOS  ...veeiieeiee ettt sreeneenes 9
Iméagenes residuales con pequefa actividad ...........cccccoeeeiieiiiccienen, 2
Lesiones pulmonares tuberculosas con imégenes de

afecciones pleurales y de diseminacion nodular ............ccccoeveviiieiieii e, 3
Infiltraciones pulMOoNAres ..o 1
Tuberculosis tumoral de ganglios bronquiales ...........cccccevveveeiieiiennenn, 1
[ 0] 0= Y7 (o1 o] o SR 2
TOMAl e re 23

Finalmente, la repeticién en una misma escuela, - la de Elorrieta -, aungue no en
el mismo afio, de dos casos de difteria, nos sugiere una idea. ¢No seria factible, como se
ha hecho, por ejemplo en Méjico, en el Cantdn de Ginebra, en el Ayuntamiento de San
Sebastian, etc., llegar paulatinamente y previos los asesoramientos necesarios y el
consentimiento de los padres, a la adopcion de la vacunacion antidiftérica para los
escolares?. La existencia de un arma tan activa como inofensiva, cual es la “Anatoxina
antidiftérica” y los admirables y concluyentes resultados en la lucha contra la viruela de
la vacunacion antivariolica, abonan a nuestro juicio la conveniencia de la implantacion
de aquel servicio.
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Gafas para escolares. - Una nueva modalidad tenemos que registrar este afio en
el servicio de gafas a los escolares afectos de anomalias visuales. Gratuito el servicio para
los alumnos de familias pobres o de escasos ingresos, no se hallaba su concesion
debidamente reglamentada antes del afio que nos ocupa, por lo que no faltaban abusos de
familias acomodadas que hacian uso de él, con evidente perjuicio del erario municipal.
Fue necesario un Decreto de la Alcaldia, fecha 16 de Enero de 1935, encomendando dicho
servicio a esta Inspeccion y dando las normas precisas para su mejor administracion. Y
aunque ello vino a recargar en algo, por los minuciosos requisitos exigidos, el trabajo ya
abrumador de esta Oficina central, tenemos que registrar con satisfaccion que los abusos
han cesado y se han tramitado 112 expedientes de concesion, sirviéndose 111 gafas por
un importe total de 1.124 pesetas. Unicamente una solicitud hubo necesidad de rechazar
por haber comprobado que el peticionario no pertenecia ya al cupo escolar.

Durante este curso, como en los anteriores, hemos tropezado con la dificultad de
que en gran numero casos, las familias se encontraban en la imposibilidad de adquirir los
medicamentos necesarios para el tratamiento de algunas afecciones, y seria de desear que
asi como en 1932, conseguimos del excelentisimo Ayuntamiento, que destinase una
cantidad para la adquisicion de gafas para los escolares de familias necesitadas, se
consignase en los presupuestos un crédito, mucho menos elevado desde luego, que
permitiera proporcionarles algunos de esos medicamentos indispensables, que dado su
destino, podrian obtenerse de los fabricantes a precio casi de costo.

Servicio municipal de desinfecciones. - Hemos puesto en marcha de nuevo
durante el afio las relaciones oficiales de la Inspeccion con este organismo sanitario
municipal.

Las creemos de alta utilidad. Asi podemos apreciar al dia, y es dificil que se escape
a nuestro conocimiento, cualquier caso de enfermedad contagiosa que pueda afectar a los
nifios de las escuelas.

Esperamos, pues, para el futuro, los mas optimos resultados de estas relaciones,
susceptibles de evitar, en casos determinados, la propagacion de enfermedades
contagiosas.

Especialidades médicas. - Contindan los Sres. Médicos Especialistas afectos a
esta Inspeccion atendiendo con carifio y esmero a los escolares que acuden a sus consultas
mandados por los Médicos de Zona. En el escaso tiempo que llevo desempefiando la
Jefatura, s6lo parabienes han merecido para mi su competencia y celo.

Sus intervenciones, durante el afio, acusan un total de 3.269 subdivididas, por
especialidades, como sigue:

349



ESPECIALIDADES MEDICAS. - ANO DE 1935
MESES DENT. OCUL. OTO. ORT. PSQ. TOTAL
Enero 145 58 88 4 13 308
Febrero 158 59 58 1 15 291
Marzo 189 45 57 8 16 315
Abril 94 37 74 4 8 217
Mayo 281 74 74 4 10 443
Junio 170 51 86 3 10 320
Julio 138 14 16 2 5 170
Agosto 17 - - - - 17
Septiembre 97 19 29 7 8 160
Octubre 165 70 80 8 12 335
Noviembre 187 60 96 8 8 359
Diciembre 148 59 112 6 9 334
SUMAS 1.784 546 770 55 114 3.269

Odontdlogo. - Salta enseguida a la vista el gran nimero de intervenciones del
Odontdlogo. Dejaremos para luego el enunciado de ciertas consideraciones que esa super-
afluencia de pacientes nos sugiere para enfocar, primero, y analizar, después algunos
casos, 0 mas curiosos o de mas trascendencia que durante el curso se han dado.

Hemos tenido uno de heterotopia, extrafio: un lateral implantado en la linea media
del paladar. Dos casos de hemofilia, ignorados por los padres. La cosa pudo tener
trascendencia, pues aquella ignorancia motivé el que no pusieran en antecedentes al
facultativo sobre la verdadera etiologia del mal. Practicadas las extracciones,
presentaronse con posterioridad los fendmenos hemorragicos que caracterizan a aquella
grave dolencia. Hubo precision de acudir a la Casa de Socorro. Taponaronse debidamente
las heridas y la cosa no pas6 a mayores.

No han abundado, durante el afio, las hipoplasias de esmalte: un total de 24.
Antafio se opinaba que venian motivadas en buena parte por causas de origen heredo-
luético, ya que la experiencia comprobada aquellos antecedentes en la mayoria de los
casos. Hoy, atajado y cada vez mas disminuido el campo de accion de la sifilis hereditaria
hace que sea menos frecuente esta etiologia, perdiendo con ello el caracter de estigma que
acompariaba a las hipoplasias. Otras son hoy las causas predominantes en el origen del
mal.

Hanse dado también numerosos casos de malformaciones, que traen su origen
inmediato en la evolucion irregular y anormal de la pieza dentaria en vias de formacién,
y su causa mediata, remota y principal en las infecciones o intoxicaciones hereditarias,
como sifilis, alcoholismo, etc., en las atrofias congénitas o adquiridas, en las
enfermedades nerviosas, en los rganos de secrecion interna.

Para realizar una labor de verdadera eficacia, en esta especialidad, seria necesario
abrir nuevas consultas. Es imposible que un solo facultativo, por mucho celo y actividad
que en su cometido ponga - y este es el caso del actual - pueda atender cumplidamente a
una poblacion escolar de 15.000 nifios, quién mas quién menos, necesitado de su
intervencion. Asi evitariamos las en muchos casos obligadas extorsiones de los familiares
de los alumnos, al tener que volver en dias sucesivos, por la diaria afluencia de pacientes
y sus posibles protestas.

Una consulta odontolégica en cada Centro de Zona, seria una hermosa aspiracion
para el futuro, digna de tenerse en cuenta.
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Oftalmologo. - Por considerarlas de verdadero interés, transcribimos las
siguientes consideraciones, que acerca de su labor durante el curso nos transmite este
especialista.

Dicen asi: “Damos en el cuadro adjunto un resumen de los enfermos oculares
vistos por primera vez en este servicio durante el afio de 1935, y vamos a exponer algunas
consideraciones que el examen del mismo nos sugiere.

En primer término, observamos que la mitad de los nifios examinados lo han sido
por vicios de refraccion, a los cuales se les han prescrito los cristales adecuados. El
porcentaje es infinitamente menor en los escolares de cursos anteriores que en los que
han figurado por primera vez en los carnets de esta Inspeccion, prueba de que en afios
anteriores, los sefiores Médicos de Zona han conseguido sefialar la casi totalidad de dichos
enfermos.

En el capitulo de las conjuntivitis - tan contagiosas - hay que anotar el celo con el
que dichos inspectores han procedido al aislamiento, lo que ha dado como resultado, que
en ninguna escuela se haya producido una epidemia de las mismas, y solo de un modo
excepcional ha habido méas de un afectado en el mismo grupo y aun asi en dos ocasiones,
se ha tratado de hermanos de distinto sexo, contaminados por consiguiente, en sus casas.

Un hecho consolador es que no hayamos observado méas que un solo caso de
tracoma, que inmediatamente ha quedado aislado, y en la investigacién practicada, han
resultado sus padres afectos de la misma enfermedad.

La proporcion de lesiones de tipo linfatico y, entre ellas, una mas caracteristica,
la queratitis, es realmente restringida, y se nos ocurre pensar si en ello no influira, como
factor decisivo, la influencia de las cantinas escolares.

HIPErmMetropia .....ccoveiveeii e 35
1Y TTo] o T RSOSSN 51
ASHIG. NIPEIML e 98
ASEIG. MIOPICO o 78
Astig. irregular; IeUCOMAS  ......oooviiiiiice e 18
COoNJUNEIVITIS QU  ...cvveveieieccieiree e 39
Conjuntivitis sSUDAQUAA ......cceevveeiiiicceee e 43
BIETaritiS .ovoeeiieeeece e 45
QUETALILIS, UICEIAS ...iiviiiiieciie ettt 13
(O g 1 - T o [OOSR 5
AMDLIOPIA  .eeeiiicece e 4
ASTENOPIA et 8
PUstula conjuntival .........cccoi i 24
CUBIPO BXITAN0  ..ovieiiiie et 5
VISION NOIMAL .o e 18
CONLUSION GIODO .. 7
ErOSION COMEBA ..ottt 1
ConjuntiVitis Primaveral ... 2
OFZUEBIOS ... e 17
VErrugas PArPAAO  ....cceoeerierierieiiesie sttt 2
Jagqueca oftalmica ......cccoooiiiicc 2
EStrabiSMO ..o e 2
Equimosis subconjuntival ..........c.ccceeeiiiiiii i 7
DACIIOCISLITIS  ..oveivieiieeiieeie et e ste et e e enaennees 1
Catarata CONQGENITA .....ccoeveeviieececce e e 1
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Oto-rino-laring6logo. - No son menos interesantes los juicios que, extractando
su labor durante el curso, nos expone este especialista.

Helos aqui: “El curso escolar 1935 se ha caracterizado, en lo que se refiere a la
especialidad de Oto-rino-laringologia, por el predominio ya conocido de las otitis, tanto
supuradas como catarrales, teniendo, sobre todo el despistaje de estas ultimas, la gran
importancia que facilmente se concibe al prestar mas atencion en las escuelas al nifio
sordo por parte del maestro, que sigue las instrucciones médicas.

Las otitis medias cronicas supuradas son abandonadas lamentablemente por los
familiares del nifio, que dejan de acudir a los consultorios con gran frecuencia al darse
cuenta de que la enfermedad tardara en curar, y aceptandola como una cosa natural o
normal. Esto, aparte del peligro que supone para el enfermo, tiene otro aspecto que es el
de la convivencia en locales cerrados, con el mal olor, etc., que acompafia a estas
supuraciones.

El nifio ozenoso sigue siendo lo que méas nos ha preocupado siempre y nos
preocupa; crea un problema muy delicado entre el analfabetismo y la posible convivencia
en la escuela.

Las laringitis cronicas de los nifios es otro gran escollo de la especialidad y uno
de los problemas mas dificiles de resolver en la escuela. Las amigdalitis de repeticion, a
veces acompariadas de reumatismos y hasta de cardiopatias.

La parotiditis, enfermedad a la que andlogamente a la varicela, no se presta
atencion, sin embargo puede dar lugar a complicaciones, y asi, este afio, hemos podido
observar en la escuela un caso de sordera total unilateral que, a juzgar por los datos
recogidos, solo podia relacionarse con una parotiditis que el nifio habia pasado. Se
debieran, pues, emplear sistematicamente los espirilicidas en esa enfermedad para

ponernos, en lo que cabe, en guardia contra temibles aunque raras complicaciones”.
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Relacion de los casos tratados, mas notables:

(@] 1| SRR 41
Hipertrofia de amigdalas y amigdalitis de repeticion .................. 42
Operados de amigdalas y adenoides .........ccccccevvevieeiieieiiicseenns 22
AJENOIES ..o 18
Operados de trepanaCion ..........ccoccoverennieneneeese e 2
1] (0 SRRSO PSP PPN 7
RINOTANINGIS oo e 9
OFAIGHAS ..o 8
Parestesia laringea ... 1
Dificultad respiratoria .........cccceeeeeeiieeie i 6
Dificultad de degluCion .........cccooviieiieiececeee e 1
CRIUMEN ottt ettt nb e ra et 4
Catarros tUDANICOS  ....vvcvveiceccce e 14
£ T oL 12
TOMAl oo s 188

Ortopédico. - “El namero de escolares afectos de vicios de conformacion,
anormalidades y secuelas de otras enfermedades, - nos dice este especialista - no es,
afortunadamente, numeroso.

Principalmente hemos observado desviaciones del raquis, deformaciones
torécicas, extremidades con parexias 0 semi-parexias pronunciadas, luxaciones
congénitas de cadera, pies deformes, pies planos, etc., siendo las tres principales
enfermedades causantes de estas deformaciones, que tan frecuentemente se observan en
los escolares, el raquitismo, la tuberculosis y la poliomielitis aguda. Hemos de resaltar la
importancia de esta Ultima, ya que recientemente se han observado diversos casos en esta
region y que en Vizcaya son bastantes los esporadicos que se presentan, lo que hace mas
dificil una profilaxis eficaz.

Las secuelas de esta enfermedad, gran numero de veces irreparables, que
observamos en la poblacion escolar, como pies colgantes paraliticos, atrofias e hipotrofias
de extremidades, deformidades de los pies y manos, etc., deben movernos a inquirir el

diagnostico con la mayor premura, puesto que de ello depende en gran parte el evitarlas,
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teniendo en cuenta que el tratamiento serotepatico precoz es la mejor profilaxis de que
disponemos, siendo de desear se favorezca la existencia de un stock de suero de
convalecientes para estar prevenidos ante la posibilidad de un gran brote epidémico, ya
que hoy es muy dificil en Vizcaya procurarse dicho suero”.

Insertamos a continuacion una relacion de los casos mas interesantes de esta

Especialidad, registrados durante el curso:

CiIfOSIS AOrSAl ..o 7
CifO-ESCOMIOSIS ..o 10
ESCOIIOSIS  ovivieieeie et 7
Distrofias adiposo-genitales .........cccovveveiiiiiiecieiie e 1
COXAIGIAS e 1
Arritis y artralgias ....ooveovevececeece e 2
HIPOCAICEMIAS ..o 1
Pardlisis y atrofias de extremidades ...........cccoecevieiiieiniiieieennn, 8
GENU-VAIGUM L 3
AV £ T oL 14
TOMAl s 54

Psiquiatra. - Finalmente, transcribiremos las interesantes observaciones de este
especialista:

“A juzgar por la estadistica de nifos anormales seleccionados en las escuelas de
la Villa y reconocidos por la seccion psiquiatrica, se siguen presentando en orden de
frecuencia, los mismos grupos que ya otros afios han sido reconocidos: oligofrénicos
(retrasados mentales), y epilépticos, en primer término, y luego constituciones
psicopaticas y neurosis, siendo las afecciones neuroldgicas registradas en bastante menor
namero. Como caso grave hay que sefialar uno debido a la epilepsia, con sefialadas
alteraciones de caracter y empobrecimiento mental, por cuyas muestras demenciales fue
necesario su baja en la escuela y su traslado a un establecimiento adecuado.

A continuacion pondremos la estadistica sobre la actividad de esta seccion

durante el pasado curso:

Retrasados mentales de diferentes condiciones de educabilidad
Y 0rado dE FEtrASO ...veecviecieciee sttt 36
MONGOIISMO .. 1
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Constituciones psicopaticas con distintas manifestaciones ....... 19

Epilepsia y sindromes epileptoides ..........cccovereiiiincieincnene 15
Jaquecas y cefaleas de distinta naturaleza ............cccceeveverenee. 12
Tartamudez y otros trastornos de lenguaje ..........cccccevveviereenee. 8
Corea, Little y otras afecciones neurol0gicas ...........ccccoeerueenee. 5
WATTAS  eeeieiieie sttt sttt sttt nae s 17
[ 0] oY= V7 (o1 o] S 5
TOMAl o 118

Merecen especial mencién en esta Memoria algunos problemas que con la
asistencia de estos nifios se plantea. La necesidad de atender especialmente a los
retrasados mentales por la dificil, y a veces imposible adaptacion a la escuela corriente de
estos escolares, sigue subsistiendo, exigiendo una solucion. Sin embargo, hay que
advertir, una vez sefialada esta falta actual de pedagogia especial para los nifios retrasados,
que como se ha sefialado en Memorias anteriores, no todo el nimero de retrasados
mentales reconocidos en esta seccion Psiquiatrica, es susceptible de una asistencia
médico-pedagogica especial con ciertas probabilidades de éxito final. Algunos de los
nifios reconocidos son mas bien “anormales de asilo”, con muy limitadas posibilidades
educativas.

El numero de epilépticos que se presentan con relativa frecuencia en las escuelas,
sugiere las siguientes consideraciones sobre su problema: en primer término, hay que
tener en cuenta en la mayoria de las veces que cuando estos nifios tienen ataques
frecuentes y diurnos durante su permanencia en las escuelas, perturban este ambiente e
impresionan al mismo tiempo, con el aparato de sus ataques. Sin embargo, no en todos
los nifios se ha presentado la enfermedad de esta forma, por lo que se requiere cierta
matizacién en la conducta médico-pedagdgica a seguir. Algunos nifios s6lo presentan
ataques nocturnos, y ello de tarde en tarde. Si no tienen un estancamiento o retraso mental,
no hay inconveniente que continden en las escuelas, con tal de que se atienda
medicamentosamente su enfermedad y se considere periddicamente el estado mental, con
objeto de adaptar a dicho estado las exigencias pedagdgicas en todo momento. De aqui la
gran necesidad que existe de atender con medicamentos a los enfermos epilépticos,
proporcionandoles los mas convenientes, con objeto de evitar el progreso de la

enfermedad y, con ello, el déficit mental, las alteraciones de caracter y las manifestaciones
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convulsivas de esta clase de enfermos. Los casos en que existen ya los sintomas que
acabamos de sefialar son separados de la escuela y enviados a establecimientos para
epilépticos. Otro grupo de esta clase de pacientes esta integrado por aquellos que teniendo
ataques, tienen al mismo tiempo retrocesos mentales a consecuencia de su enfermedad, y
en estos casos hay que enviarlos a clases especiales.

Merced al funcionamiento del Consultorio Psicoldgico-psiquiatrico, ciertos
anormales han sido objeto de un tipo especial de asistencia desde el mismo Consultorio.
Nifios con constituciones psicopaticas, neurdsicos obsesivos, histéricos, etc., han sido
atendidos después de los reconocimientos pertinentes, consiguiéndose reintegrarlos a la
escuela, mejorados, curados algunos (casos de histeria), con sélo dirigir psiquiatricamente
los casos, mejorando ciertas condiciones de ambiente, etc. Para toda esta labor se precisa
una metddica investigacion, llevada por el caracter especial de la materia de esta seccion,
con sistematizacion y detalle. Por lo que, teniendo en cuenta esta doble labor a realizar
por el Consultorio de investigacion social y de orientacion psiquiatrica, se necesita una
auxiliar con preparacion psicoldgica especial (preferible maestra), para colaborar en las
diferentes actividades que ocupan esta seccion”.

Carnets sanitarios. - Sigue en movimiento ascensional la confeccion de carnets
sanitarios por los sefiores Médicos de Zona. De los 2.289 del afio anterior, hemos pasado
en este a los 2.320. Son, pues, con ellos 24.695 los que obran ya en la Oficina Central de
esta Inspeccion Médica Escolar, magnifico archivo donde pueden estudiarse las
diferentes anomalias fisio-patol6gicas de nuestros escolares, sus antecedentes y taras
hereditarios o adquiridos, sus avances morfoldgicos, sus enfermedades, etc.

El siguiente cuadro nos dara a conocer, por meses, el movimiento de la confeccion

de carnets:
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CARNETS SANITARIOS. - ANO DE 1935
MESES NINOS NINAS TOTAL

Enero 87 212 299
Febrero 211 100 311
Marzo 220 87 307
Abril 38 86 124
Mayo 72 148 220
Junio 95 60 155
Julio 10 1 11
Agosto - - -
Septiembre 5 19 24
Octubre 211 122 333
Noviembre 152 140 292
Diciembre 118 126 244
SUMAS 1.219 1.101 2.320

En los afios en que he desempefiado el cargo de Médico de Zona, he podido
apreciar el benéfico influjo que en el campo social ejerce el Médico de Zona. La mayoria
de los padres quedan agradecidos por la labor que se dedica a sus hijos; no son escasas
las ocasiones en que acuden en demanda de consejo cuando sus hijos tienen cualquier
malestar o les asalta cualquier duda para tomar alguna determinacion respecto a ellos. Y
ddciles con los consejos del médico, proporcionan a sus hijos los tratamientos adecuados
o las medidas higiénico-sanitarias aconsejadas.

No extrafiard, pues, el hecho consolador tantas veces repetido y la grata sorpresa
que experimenta el facultativo ante casos palmarios de mejoramiento escolar. Nifios,
futuros colonos “in pectore” previamente seleccionados por él, habia necesidad, cuando
Ilegaba el momento de la seleccidn definitiva, de prescindir de ellos, por su buen estado
de salud, para incluir a otros mas necesitados, cuyo estado de salud, nos pareciera antes
mas satisfactorio, en el examen sistematico a que sometemos al escolar, al hacer su carnet
sanitario.

En el examen médico, hemos sorprendido muchas veces, lesiones importantes del
corazon, deformidades, enfermedades varias, que eran desconocidas para los familiares
del escolar, con todas las consecuencias desagradables que ese desconocimiento pudiera
acarrear.

Esas taras, esas deficiencias fisioldgicas anotanse en los carnets, a fin de poder
seguir el historial completo higiénico-sanitario del alumno, que nos servira de base para
conocer las anomalias de las grandes funciones fisio-bioldgicas.

Y mientras desempefia su cargo de Médico de Zona, cumple éste un doble
cometido higiénico-social, con caracteristicas propias. Valora en lo que vale el
biologismo infantil, atiende a las transformaciones de su vida vegetativa, cuida del estado
de su nutricion integral y dedica toda su atencion a la profilaxis de sus enfermedades
comunes y escolares.

Al estudiar los carnets confeccionados durante el afio, salta enseguida a la vista,
como salpicadura sin duda de la depauperacién que reina en numerosas familias, el gran
porcentaje de escolares afectos de vicios de nutricion. Es el eterno problema de los paises
de poblacion densa, de las ciudades combatidas por la crisis, donde se aglomeran los
ciudadanos en viviendas sérdidas, carentes de higiene, de aire, de luz, de sol,...
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He aqui algunos datos:

RAQUITISMO .o 128
YA 4 1=] 1 4L 117
DESNULIICION ..o 683
POHAAENITIS  .ovveiiiciiiic e 550
A £ LT T )
TOtAl e 1.484

Otro aspecto, también interesante, de su estudio, es el que se refiere a las
anomalias cardiacas.

Se han apreciado durante el curso:

TAQUICArAIAS  ..oveeeveieiecieee e 85
ATTIIMIAS oo 6
EXErasiStoles .....cocovvvieeieieieiece e 1
TONOS IMPUIOS ..o 6
Y0 0] (oI 1o 1 ot TSR 2
Insuficiencia mitral ..........ccoeeiiviiiiiii e 7
TOtAl e 107

Estos son los casos mas notables que hemos observado en los escolares.

Porque en general no debemos dar demasiada importancia al namero elevado de
taquicardias que aparentemente se aprecian en ellos. La emotividad natural del nifio ante
el reconocimiento facultativo, los ejercicios y juegos violentos a que se entregan,
determinan aceleraciones en la circulacion constitutivas de taquicardias circunstanciales,
no habituales ni crénicas, como hemos comprobado algunas veces en reconocimientos
posteriores.

Son, igualmente, contados los enfermos de lesiones valvulares.

Tampoco son de apreciar las adenitis, de origen dentario en bastantes casos, o de
afecciones a la garganta, en otros.

Duchas escolares. - EI movimiento de escolares beneficiados durante el afio con

este higiénico servicio, puede apreciarse en los siguientes cuadros:
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DUCHAS ESCOLARES. - ANO DE 1935

MESES NINOS NINAS TOTAL
Enero 967 680 1.647
Febrero 1.153 672 1.825
Marzo 1.373 933 2.036
Abril 916 479 1.395
Mayo 1.473 1.137 2.610
Junio 1.786 1.160 2.946
Julio 730 555 1.285
Agosto - - -
Septiembre - - -
Octubre 1.707 1.299 3.006
Noviembre 1.498 1.014 2.512
Diciembre 798 483 1.281
SUMAS 12.401 8.412 20.813

Corresponden a cada escuela:

ESCUELAS NINOS NINAS TOTAL
Camacho 2.410 1.274 3.684
Concha 2.701 1.321 4,022
Cortes 1.685 755 2.440
Eleizalde 2.319 1.739 4,058
Garcia Rivero 2.267 3.093 5.360
Mugica 1.019 230 1.249
SUMAS 12.401 8.412 20.813

Por el beneficioso resultado que la hidroterapia, en general, y esta su aplicacion
especifica en particular, producen sobre el organismo del escolar, somos partidarios de su
extension a todas las escuelas, en que exista lugar susceptible de aplicacion a dicho fin,
creando en ellas un grupo de cabinas bien acondicionado que nos evite la pérdida de
tiempo para la ensefianza que supone el traslado de los alumnos a otras escuelas y aun el
peligro que entrafia, dadas las condiciones atmosféricas de nuestro clima, el exponerse a
sus inclemencias durante no corto nimero de dias al afio.

Hemos podido comprobar con satisfaccion que el Profesorado, tanto el nacional
como el municipal, responde a nuestros deseos, colaborando con celo con esta Inspeccion.

Y para terminar, una idea me atrevo a proponer a V.E.: {No seria factible,
aprovechando el espacio que queda en el departamento de duchas de las Escuelas de
Cervantes, la instalacién en él de una pequefia piscina, a semejanza de las que, en mayor
escala, estan proyectadas para los grupos de Brifias y Meabe?

Colonias. - Hemos enviado, previa seleccion, y a propuesta de los sefiores
Médicos de Zonay tras maduro estudio de sus carnets sanitarios, a las Colonias escolares
de Laguardia y Pedernales el mismo nimero aproximado de colonos que en afios
anteriores.
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A la primera - Colonia semipermanente de tierra de Laguardia - 96 nifios y 96
nifias, y a la segunda - Colonia maritima permanente de Pedernales - 50 nifios y 50 nifias.

Colonia de Laguardia. - EIl ingreso de los colonos se llevé a cabo como de
costumbre en dos tandas. La primera en Mayo de 50 nifios y 50 nifias; y la segunda en
Agosto, de 46 nifios y 46 nifias. Cuatro nifios y cuatro nifias de la primera tanda, por sus
mayores necesidades fisioldgicas, prolongaron su estancia en la Colonia otros tres meses
mas.

El traslado y regreso de los colonos se realiz6 con toda felicidad.

Con todo, no estara fuera de su lugar exponer en éste la conveniencia de aceptar
el pequefio sacrificio econdmico que para el erario municipal supondria emplear en dicha
funcion, dos autobuses en vez de uno.

El estado general sanitario de la Colonia fue excelente.

No se reflejé en ella la fiebre de Malta, existente en la poblacion donde radica,
por los exquisitos cuidados tomados y el aislamiento riguroso a que se sometio a los
colonos, suprimiendo los paseos al pueblo y evitando el contacto con las personas que
pudieran estar afectas de dicho mal. Se adopt6, asimismo, un cuidado extremo en el
suministro de alimentos y, sobre todo, de leches, verduras, etc.

Por todo ello, por el entusiasmo y el celo que en la mejor marcha de la Colonia
puso el personal afecto a la misma, merece nuestra mas viva felicitacion. El Director
facultativo, sefior Laorden; la sefiorita Elena Zugasti; las sefioras Profesoras que cuidan
de los colonos; el personal subalterno, todos contribuyeron al estado floreciente en que
se encuentra la Colonia.

Las afecciones mas corrientes en ella, aunque en cuantia minima, han sido las de
garganta, en especial anginas y en algin caso de enfriamiento agudo con leves
indisposiciones.

El promedio del beneficio logrado por los colonos fue:

en peso, de 2,712 kg.
en talla, de 0,016 m.

En las repetidas visitas hechas a las escuelas, hemos podido observar que el plazo
de tres meses que se concede a los nifios para esta Colonia es insuficiente. Transcurridos
algunos meses de su regreso notdbamos que muchos de ellos no habian conseguido el
maximum de beneficios a que aspirabamos al seleccionarlos.

Nifos, cuyo estado de desnutricion es deplorable. Nifios tarados, con constitucion
raquitica y predispuestos a enfermedades del aparato respiratorio, muchos de ellos en
contacto con tuberculosos familiares o de vecindad, casi todos depauperados y algunos
con iméagenes residuales de infeccion tuberculosa sufrida, precisan, para obtener
resultados mas completos y positivos, de una mayor estancia en la Colonia. Reintegrados
a sus domicilios prematuramente, se disipan con rapidez los beneficios alcanzados. Estos
son hechos indiscutibles, de comprobacion constante por los sefiores Médicos de Zona.

Precisa, pues, hacer algo para obviar ese grave inconveniente. ¢ Qué?... ;Ampliar
el nimero de plazas tan limitado del que podemos disponer en la actualidad y que, a todas
luces, es insuficiente ya para la matricula del cupo escolar de la Villa, constantemente en
progresion?. ¢Resucitar el viejo proyecto de Colonia de mediana altura, con capacidad
para 300 plazas, renovables durante el afio?

Reconozco que no son éstas - de crisis profunda - las circunstancias mas propicias
para llevar a vias de realizacion tan hermosos proyectos.

Pero sin ellos, esta Inspeccion no dispone de elementos necesarios para luchar con
ventaja contra ese problema angustioso, y de hora en hora agudizado, del escolar tarado,
raquitico y depauperado.
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Mientras esa Colonia de media altura no se cree, y como consecuencia de ello,
surja la posibilidad de transformar la actual Colonia de Laguardia en Sanatorio de Altura
para nifios tuberculosos, no habremos resuelto tampoco ese otro problema pavoroso de la
tuberculosis infantil, ni habremos contribuido a esa cruzada admirable de la lucha
antituberculosa, emprendida hoy en dia en Vizcaya con tanto entusiasmo y tan laudable
celo.

Colonia de Pedernales. - Es esta una institucién admirable, que honra y prestigia
a la Caja de Ahorros Municipal de Bilbao, que ha hecho de ella, con todo el confort y
todos los adelantos que exige la ciencia moderna, un verdadero palacio de la nifiez.

El promedio de ganancia en peso y talla de los 100 colonos que a ella mandamos,
ha sido este afio de: 3,346 kg. y 0,013 m.

Si tenemos en cuenta que la estancia de los colonos corresponde a una media de
3 meses y 10 dias por alumno, esas cifras son el mejor elogio de la Institucion.

A pesar, sin embargo, de todos los cuidados puestos este afio, como los anteriores,
en la seleccidn, y no obstante las atenciones de todo orden de que es objeto el colono, por
la Direccion toda y el personal de la Colonia, empezando por el que es almay vida de la
misma y gran propulsor de cuanto signifique proteccién de la infancia desvalida, Sr.
Migoya, y continuando luego por el Director facultativo, Sr. Mendieta, y por el resto del
personal de la Colonia, tanto administrativo como subalterno, no obstante eso, decimos,
hemos tenido que lamentar este afio algunas bajas prematuras de colonos que no pudieron
completar su estancia en la Colonia y obtener de ella, por ende, todos los beneficios que
nos era permitido esperar.

En uno, fue un edema al pulmon izquierdo, con probable derrame en el pericarpio.
En otro, es una inflamacion en el tercio medio del muslo derecho con estado febril. No
falta tampoco quien siente la nostalgia del hogar paterno, y ante la voluntad expresa de
los padres, condescendientes con el capricho infantil, abandona prematuramente la
Colonia...

Lamentables estos casos, su mismo caracter de aislados y esporadicos nos impide
combatirlos con remedios generales.

Quizas en algunos, tengamos que achacar las causas al sistema que se sigue de
eleccion de los colonos.

Nifios en su mayoria con blefaritis linfatica, ganglionares, exudativos de forma
torpida - piel y mucosas y otras -, son seleccionados en Noviembre y Diciembre y muchos
de ellos no ingresan en la Colonia, por exigirlo asi la administracion de la misma, hasta
casi un afio después... Septiembre, Octubre...

jCuédntos cambios no ha podido sufrir el organismo infantil en ese lapso de
tiempo!

Finalmente séanos permitida una consideracion. Son tantos los escolares
necesitados de los beneficios de esta Colonia, que juzgamos indispensable ampliar el
namero de las actuales - 200 en vez de 100 - nos parece una verdadera necesidad.

Cantinas escolares. - De magnifico podemos calificar el esfuerzo que realiza el
Patronato Escolar y de Cultura de Bilbao para dotar a todas las escuelas de la Villa de
esta importantisima mejora de caracter benéfico-social. Si echamos una mirada
retrospectiva al pasado, el camino recorrido es enorme. De los 370 nifios a que se daba
de comer en 1920 a los 2.063 de hoy, el avance es hermoso y consolador.
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Clasificados por cantinas y por escuelas su movimiento actual es el siguiente:

CANTINAS ESCOLARES. - ANO DE 1935
CANTINAS ESCUELAS NINOS NINAS TOTAL
1.- Begofia 1.- P. Republica 49 45 94
2.- Zurbaran 9 9 18
2.- Camacho 1.- Cortes 61 60 121
2.- Cortes aneja 15 16 31
3.- Larrasquitu 5 2 7
4.- Torre Urizar 54 58 112
3.- Castrejana 1.- Castrejana 26 14 40
4.- Concha 1.- Concha 32 28 60
5.- Eleizalde 1.- Eleizalde 42 40 82
6.- Elorrieta 1.- Elorrieta 25 25 50
7.- Garcia Rivero | 1.- Bolueta 18 16 34
2.- Garcia Rivero 58 42 100
3.- Ollerias 30 17 47
8.- Luchana 1.- Luchana 21 21 42
9.- MUgica 1.- Mugica 47 35 82
10.- Olaveaga 1.- Olaveaga 30 29 59
11.- P2 Normal 1.- Abando 32 27 59
2.- Casilla 21 22 43
3.- P2 Normal 25 14 39
12.- Ribera Deusto | 1.- Ribera Deusto 27 26 53
13.- San Pedro 1.- San Pedro 62 63 125
14.- Solocoeche 1.- lturribide 27 16 43
2.- Soloceche 47 47 94
15.-Tivoli 1.- Ciudad Jardin 8 7 15
2.- Tlvoli 47 49 96
16.- Trueba 1.- Berastegui 32 30 62
2.- Cervantes 26 20 46
17.- Urazurrutia 1.- Ibaizabal 15 16 31
2.- Marzana 38 48 86
3.- Urazurrutia 77 53 130
18.- Uribarri 1.- Uribarri 56 54 110
19.- Zorroza 1.- Zorroza 25 27 52
SUMAS 1.087 976 2.063

Balance, como se ve, altamente consolador, maxime si tenemos en cuenta que
entre las causas generadoras de la mortalidad infantil, figuran en una de los primeros
planos las econdmicas. En estadisticas practicadas, tanto en Espafia como en el extranjero,
sobre la mortalidad media infantil de nifios comprendidos en la edad de uno a cinco afios,
se ha comprobado que aquella se halla en la relacion de 28 para los de clase pudiente y
262 para los menesterosos.

Es en esa edad, especialmente, cuando mas atentos debemos estar a evitar la
depauperacion del nifio. Es entonces cuando nos incumbe la gravisima obligacion de
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desembarazar su camino de todo cuanto pueda obstaculizar el desenvolvimiento normal
de su vida vegetativa, que tanto se refleja después en su vida psiquica, moral e intelectual.

En relacion con la constitucion fisica del nifio, y especialmente con sus glandulas
endocrinas, tan afectadas por la escasez de alimentos, el menos atento observador puede
advertir que se dan diferencias extraordinarias en el nivel intelectual de los nifios.
Alumnos que no adelantan, de nula o escasa retentiva, de instintos amorales, no hay que
clasificarlos enseguida entre los ineptos, entre los perezosos. Son deficientes organicos,
son indotados bioldgicos. Son desnutridos. Enfermos que hay que cuidar sin drogas - sin
descuidar por eso una inteligente opoterapia -. Con cuidados higiénicos y alimenticios,
llegando incluso, a la implantacion de los desayunos escolares, conseguiremos lo que
nunca lograriamos por otros medios.

Con dicha implantacion habriamos dado un avance de importancia en la
consecucion del fin que persiguen las cantinas escolares: ayuda en el desarrollo del nifio,
aumento de vitaminas, aportacion de calorias... esas calorias tan indispensables en los
primeros afios de la vida. Calorias de entretenimiento, calorias de crecimiento, calorias
de trabajo, etc.

Auxiliares sanitarias. - Una vez mas vuelve a insistir esta Inspeccion sobre la
gran conveniencia de llegar en el plazo mas breve posible a la implantacion de este
servicio, que ha venido a realizar en otras partes tan Gtil como importante labor social y
sanitaria.

Ellas - las Auxiliares sanitarias - aseguran en la escuela una profilaxis seria, por
acudir a la casa del alumno, en caso de ausencia de éste de la escuela, para conocer las
causas de esa ausencia. Son un agente activo de higiene social, sirviendo de lazo de unién
entre la escuela y la familia, entre el médico y el domicilio del nifio, consiguiendo de esta
forma aquél conocer las enfermedades contagiosas que se han producido y tomar, en
consecuencia, las medidas procedentes.

Procura en sus visitas, con persuasion y dulzura, vencer los prejuicios y al apatia
de los padres en la observancia de las practicas higiénico-profilacticas, con el
consiguiente beneficio para la familia, para la escuela y para el escolar.

Sin ellas, médicos y maestros ignorarian extremos que deben conocer para su mas
adecuada labor higiénico-pedagdgica.

Es tal la importancia que en Inglaterra, por ejemplo, se atribuye a su labor que no
vacilan en los mayores sacrificios econdmicos. 5.272 nurses correspondian en 1929 para
1.319 médicos y 973 especialistas escolares.

Y en Nueva York, cuatro afios antes, en 1925, existian ya 5.410 nurses para 94
medicos.

Seis en San Sebastian para 3 médicos.

Y es que han comprendido que sin su ayuda no es posible al médico escolar, que
tiene que atender a miles de nifios, que desarrolle una labor todo lo seria y eficiente que
fuera de desear.

Continuaremos, como hasta hoy, resolviendo la fase de estadistica, vigilancia en
las escuelas, proteccion individual del nifio, con cantinas y colonias, etc., pero no
habremos resuelto el problema de la proteccion social del escolar.

En una palabra, continuaremos encerrados en la escuela, pero nuestro radio de
accion no habréa llegado al hogar y a la calle.

Escuelas maternales. - Creemos ya llegada la hora de proceder a la reforma de
las escuelas de parvulos, estableciendo organizaciones que se adapten a las necesidades
psico- -biologicas del nifio comprendido en esa edad - 3 a 7 afios - que los ingleses, con
su fino humorismo y sentido de la realidad, llaman “edad descuidada”.
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Una de ellas, implantada hace ya un siglo, en su patria, por el gran pedagogo
aleman Frobel fue la de los llamados jardines de la Infancia (Kindergarten) que se
extendieron rapidamente por el mundo entero. Institutos de educacion integral, donde los
nifios de ambos sexos, reciben los cuidados que reclama su desenvolvimiento fisico,
moral e intelectual. En 1907 Montesori organiza en Italia la llamada Casa dei Bambini,
con caracteristicas similares a las anteriores.

Constantemente nos encontramos con nifios, en la edad preescolar, que faltos del
necesario sustento en sus hogares, carentes, por afiadidura, de aire, de sol y de higiene,
no pueden efectuar en las condiciones debidas su evolucién psico-fisica. Si no queremos
que el dia de mafiana sean una carga para la sociedad, es indispensable que ésta se
encargue de proporcionarles los elementos vitales de que se ven privados por la penuria
econOmica de sus progenitores.

A esto tienden los Jardines de la Infancia o Escuelas maternales, cuyas diferencias
de fondo cada dia son menos apreciables.

La ciudad de Viena nos proporciona en esta materia un bello ejemplo que
hariamos muy bien en imitara. Posee méas de 100 jardines, con un total de 256 aulas,
donde los nifios entran a las siete de la mafiana y salen a las seis de la tarde y alli reciben
su manutencion y alli son atendidos y amorosamente cuidados.

Algo se ha hecho en nuestra Villa, en el aspecto educativo, pero no todo lo que
fuera nuestro deseo en otros extremos. En ese aspecto el Grupo escolar en construccién
de Toméas Meabe, con su escuela maternal, de nueve clases, dispuestas en forma que la
ensefianza pueda darse al aire libre en los dias benignos y en disposicion normal de clases
ordinarias en épocas de invierno o dias lluviosos, disponiendo, ademas, de un campo de
arena y una playa artificial cubierta, es el tipo a que, dada la naturaleza de su clima, debe
tender nuestra villa en la futura instalacion de sus establecimientos docentes pre-
escolares.

jQué alegria y qué bienhechora influencia la de estos establecimientos sobre el
organismo infantil, donde el pequefio escolar encuentra estancia agradable, nuevos
métodos de ensefianza, alimentos, salas de reposo y de recreo, cuartos de aseo y de
limpieza, lavabos, playas de arena artificiales, toboganes, los juegos que le son tan
queridos... Donde puede gozar libremente de las caricias del aire y el sol, ya sea éste
natural ya artificial por medio de “solariums”, tan indispensables en regiones humedas y
neblinosas como la nuestra.

Si pardsemos mientes a considerar lo que significa la estadistica reciente de
Bouma (Bruselas), que nos descubre que de 26 nifio anormales examinados solamente
uno gozaba de habitacion higiénica y confortable, no deberiamos parar hasta conseguir
que todas las actuales escuelas de parvulo quedasen convertidas en otras tantas escuelas
maternales.

Son escuelas estas de tipo econémico caro, es cierto (5,50 francos diarios, por
individuo y por dia, cuestan a Paris los 30.000 nifios de sus escuelas maternales), pero es
tan hermosa su finalidad y tan al alcance de todos estan sus beneficiosos resultados que
no creemos dificil la aportacion econdémica individual y aun de asociaciones de padres de
familia, que cooperaran con su esfuerzo al de nuestro Ayuntamiento para la implantacién
de tan importante mejora.

Fiesta del nifio. No cerraremos esta Memoria sin dedicar unas lineas a esta
simpatica fiesta, de tan intima y delicada significacion, en que el hombre tan propenso en
el resto del afio a no acordarse del nifio mas que para comentar sus travesuras o para
condenarlas, se acuerda durante ese dia de que la infancia de hoy, tan bulliciosa y
juguetona, es la Humanidad del mafiana.
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Como en afios anteriores, el personal facultativo y subalterno de esta Inspeccion
acudio ese dia al festival que en honor de los escolares se celebrd en la Plaza de Toros,
por si, debido a la aglomeracion reinante y a los peligros de los ejercicios de los del Club
Deportivo, que actuaron en la fiesta, fueran necesarios sus servicios.

Afortunadamente no hubo que lamentar ningun percance. La correccion y mesura,
impropios de su edad, de que tanto a la entrada como a la salida de la Plaza de Toros y
durante su estancia en ella, hicieron gala los pequefios homenajeados, bajo la acertada
direccion de los sefiores maestras y maestros, ahorraron al personal de esta Inspeccion la
necesidad de intervenir.

Junto a esa mesura y a esa correccion, la alegria mas simpética y contagiosa de la
grey infantil fue la nota mas destacada del acto.

Medicamentos para la Inspeccion. - Antes de hacer punto final, creo un deber
de justicia testimoniar en esta Memoria nuestro mas vivo reconocimiento hacia las casas
y laboratorios de productos farmacéuticos, que han tenido el rasgo filantropico de
acordarse de los nifios pobres y necesitados de las escuelas de Bilbao para obsequiarles
con ellos.

Son los siguientes:

Laboratorio Astier, Barcelona, Balmes, 208. - Stalysine, Riodine, Lixantine, Colitique.

Laboratorio Egabro, Cabra (Coérdoba). - Aceite de higado de bacalao, Nutril,
Yodotanil, Hemobical, Polibromina, Halitol, etc.

Laboratorio V. Baldacci, Pisa. - Yodarsolo.

Laboratorio Andromaco, Barcelona. - 100 frascos Clavitam.

Pagés y Sarrias, Argensola, 7, Madrid. - 5 frascos de Phoso-form y 10 cajas de Ampho-
Vaccin de la Casa Dionet y Plet (Rue Malmaison, Paris).

Casa Bayer. - 10 frascos de Eldoformo, 12 tubos de luminal, 5 cajitas de luminoletas y 5
cajitas de compral.

Laboratorios Vifias, Clarin, 71, Barcelona. - Hemocalcio.

Laboratorios Prem, S.A., Corcega, 406, Barcelona. - (Delegado J. de Larrumbide,
Gardoqui, 5, Bilbao). Parati-cal.

Laboratorios Robert, Valencia, 314, Barcelona. - Fosforrenal, Natrocital, Peptoyodal y
Amphos Robert.

Laboratorios Amor Gil, Paseo Ramon y Cajal, 6, Madrid. - 16 tubos de Inotyol, 8 tubos
de Inosepta, 4 de Sodotyol del Dr. Debat, 4 frascos de Hepamosyl y 4 frascos de
Hemostyl del Dr. Roussel.

Casa Artiach, Zaragoza. - Harinas irradiadas.

Laboratorios de Productos Scientia. - Calcium Finikoff, Aceite yodado.

Y termino.

i Cuan honda satisfaccion sentiriamos si al finalizar el afio 1936 y dar cuenta de
nuestra labor durante él, nos fuera dado poder ver implantadas, o en vias de implantacion,
algunas, siquiera, de las ideas que someramente hemos esbozado en esta Memorial

Bilbao, al5 de enero de 1936

Comado Hvarey
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4.7.- MEMORIA 1937 - 1938
(Transcripcion) Jefe Médico IME: Dr. José Hormaechea y Begofia

INSPECCION MEDICA ESCOLAR DE BILBAO

MEMORIA

EXPLICATIVA DE SU FUNCIONAMIENTO

DURANTE LOS ANOS DE 1.937 Y 1.938

ELEVADA A LA APROBACION

DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO

POR

DON JOSE HORMAECHEA Y BEGONA

MEDICO JEFE DE LA MISMA
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Al Excmo. Ayuntamiento de la I. Villa de Bilbao

Excmo. Sr:

La paralizacion de la vida de la Inspeccion Médica Escolar durante la dominacion
rojo-separatista y el siniestro ocurrido durante el mes de Diciembre de 1937 en el edificio
que ocupébamos, dispersando nuestro archivo, fueron las razones que nos impidieron
cumplir el reglamento por el que se rige la Institucion, presentando la Memoria
correspondiente al afio 1937.

Los datos que hemos podido recopilar de los cortos meses de vida activa durante
el citado afio de 1937 van unidos en la presente Memoria a los del afio actual.

Reanudando hoy la costumbre establecida, tenemos el honor de elevar a S. E. la
Memoria explicativa de su funcionamiento durante el afio de 1938, decimonoveno de su
actuacion.

Nuestro deseo ferviente es, lograr su aprobacion.

Personal de la Inspeccion

No puedo por menos al tratar de este punto, que dedicar un recuerdo piadoso a la
memoria del doctor Don José F. Hermosa Elizondo (g.s.g.h.), organizador y Director de
esta Institucion que tantos beneficios viene prestando a la Sociedad.

Ademas del suscrito, Médico Jefe, forman parte del personal:

. Bernardo Aspuru - Médico Inspector de la 12 Zona
. José Echevarria - « « dela2*

. Enrique Lauzurica- “ dela3*

. Sergio Ferndndez - « dela4* =

. Victor Pardo, Médico Odontélogo
. César Figuerido, “  Neuro-psiquiatra
. Santos Pagadigorria, Médico Otorrinolaring6logo (Eventual)
. Manuel Nava, Médico Oftalmélogo (Eventual)
. Santiago Quintana, Oficial de Secretaria (Eventual) y
. L&zaro Alfaro, Ordenanza (Eventual)

El celo puesto en el despempefio de sus cargos me incita a felicitar efusivamente
a todo este personal a mis 6rdenes, haciendo extensiva esta felicitacion a Don Bernardino
Tosantos, Oficial de Secretaria, que durante largos afios ha desempefiado sus funciones
en esta Inspeccion.

vlvivivivivivEvRvlw)

Escuelas vy escolares

Si el Excmo. Ayuntamiento de Bilbao cuenta con Grupos Escolares dignos de
mencion Garcia Rivero, Eleizalde, Camacho, Tivoli, Uribarri, Cervantes...) cuenta
también con otros cuya deficiencia es manifiesta, asi, las de Cortes Aneja, en la que las
ensefianzas se dan en locales de una casa de vecindad, con gran detrimento de requisitos
sanitarios, las de Elorrieta, deficientes a todas luces, las de Berastegui, Plaza de la
Republica de Begofia, Zurbaran, Mugica, etc., todo lo cual nos mueve a indicar la
necesidad de imprimir un nuevo impulso a las obras de los grupos T. Meabe y L. Brifias,
paralizadas en su construccidn, asi como a la creacidn de nuevos grupos en sustitucion de
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algunos deficientes, a la renovacion de los modelos antiguos de mobiliario, con malas
distancias en mesas-bancos, causantes de grandes fatigas musculares, a la implantacion
de nuevos sistemas de iluminacién en escuelas de mala luz (lturribide, Mugica, Cortes
Angja ...).

Es manifiesta la diligencia de los Médicos escolares,, visitando con frecuencia las
Escuelas, vigilando a los escolares que por sus enfermedades o falta de higiene puedan
constituir un peligro para la salud de los demas.

Las bajas dadas en las Escuelas de la Villa, han sido, durante el afio 1937, 318 y
1.626 en el presente afio, como a continuacion detallamos:

Piel 0Ojos Oidos Otras Total
Noviembre de 1937 109 9 2 10 130
Diciembre de 1937 155 26 -- 7 188
Enero de 1938 149 17 1 6 173
Febrero de 1938 103 4 1 13 121
Marzo de 1938 337 5 4 8 354
Abril de 1938 134 6 -- 14 154
Mayo de 1938 117 24 1 77 219
Junio de 1938 43 3 -- 5 51
Julio de 1938 21 10 4 9 44
Septiembre de 1938 30 15 3 12 60
Octubre de 1938 193 3 -- 18 214
Noviembre de 1938 134 -- -- 8 142
Diciembre de 1938 62 5 -- 27 94
TOTAL 1.587 127 16 214 1.944

El elevadisimo porcentaje (més del 80 %) de enfermedades de la piel, hace precisa
la especialidad de Dermat6logo en nuestro servicio. Son tan numerosos los casos de estas
enfermedades (impétigo, boqueras, acariosis, etc.) que no es suficiente la baja del escolar,
es preciso llegar a su tratamiento adecuado, con el fin de la méas rapida curacion del mal,
consiguiendo de esta forma que el escolar esté, el menor tiempo posible, sin asistir a las
clases.

En consecuencia y una vez mfids indicamos la necesidad de la creacion de un
servicio de Especialista Dermat6logo y de un Laboratorio de Experimentacién para este
fin.

Libretas sanitarias

Su realizacion es llevada a cabo por los Médicos Escolares en los alumnos de
nuevo ingreso, con toda escrupulosidad, colaborando en esta tarea los Médicos
Especialistas, recibiendo en sus consultorios a los nifios enviados a ellos, con el fin de
adicionar a las cartillas las fichas sanitarias de cada especialidad, corrigiendo y tratando
al mismo tiempo las afeccione y alteraciones sufridas por ellos.

De estas cartillas sanitarias entresacamos innumerables casos de escolares con
defectos de nutricion, vicios organicos, antecendentes y taras hereditarias o adquiridas,
etc., tan necesitados de asistencia en las Instituciones que a este fin patrocina nuestro
Excmo. Ayuntamiento.
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En la actualidad, las cartillas sanitarias de nuestro archivo sobrepasan la cifra de
28.800, habiendo confeccionado durante los meses de Noviembre y Diciembre de 1937,
294, y durante el afio presente 2.047, segun detallamos a continuacion:

Nifios Nifias Total
Noviembre de 1937 49 133 182
Diciembre de 1937 80 32 112
Enero de 1938 120 152 272
Febrero de 1938 127 135 262
Marzo de 1938 87 148 235
Abril de 1938 108 56 164
Mayo de 1938 149 88 237
Octubre de 1938 170 138 308
Noviembre de 1938 182 128 310
Diciembre de 1938 159 100 259
TOTAL 1.231 1.110 2.341

Reaccion a la tuberculina

Hemos puesto en marcha, en las Escuelas de la Villa, la Cutirreaccion a la
Tuberculina, que llevan a efecto los Médicos Escolares con gran interés, esperando de
esta labor una eficaz ayuda en el despistaje de la tuberculosis.

Se ha sometido a la reaccion a la tuberculina a 636 escolares, de los cuales dejaron
de presentarse a la comprobacién 129, poniendo de manifiesto, una vez mas, el poco
interés de muchos familiares por la salud de sus nifios, cosa que se habra de subsanar con
el servicio de Auxiliares Sanitarias, que se encargaran de la comprobacion a domicilio de
sus resultados en estos casos.

En los comprobados, el resultado ha sido el siguiente: Reaccion negativa, 382
casos; idem positiva, 105 casos, y reaccion intensamente positiva, 20 casos.

Llevada mas adelante la investigacion, en los casos de reaccion positiva,
felizmente secundados en esta labor por el Dispensario Ledo, se ha conseguido aislar de
la Escuela a algunos nifios (pocos afortunadamente), con lesiones tuberculosas activas.

Colonias

Ocupados por servicios de guerra los edificios destinados a Colonias, tanto en
Laguardia como en Pedernales, no hemos podido mandar colonos a ellas durante el actual
ejercicio. No obstante, nuestro Excmo. Ayuntamiento se ha preocupado de la salud de
nuestros escolares, organizando dos semicolonias, la una, de altura en el Monte Artxanda,
y la otra, de bafios de mar y de playa, en la de Astondo (Gorliz), participando en ellas
unos 3.500 en la de Artxanda y 1.200 en la de Gorliz. También y en intercambio
establecido con Arévalo y Candelario, de las provincias de Avila y Salamanca, se
enviaron colonias escolares a dichos lugares, recibiendo en Pedernales a los nifios de
aquellos pueblos, dandonos un margen amplio para incluir en el nimero de beneficiados
por este régimen de colonias, a los nifios hiponutridos, anémicos, con taras de afecciones
pulmonares, escrufulosos, taras sociales de gran pobreza, etc.
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Sin embargo, el plazo de disfrute creemos es insuficiente. Seria de desear que
estuvieran un mes o por lo menos 20 dias, si no hubiera posibilidad hasta aquel plazo.

Todo nifio que de su examen resulte que tiene alguna tar (peso inferior al medio,
afecciones graves sufridas con anterioridad, etc.) debe gozar de este 0 mayores beneficios
(Colonia de Laguardia o de Pedernales) y en su menor escala, estancia de 20 o 30 dias en
el campo, siempre que sus medios de fortuna no le permitan hacerlo particularmente.
Creemos que con el régimen de Laguardia y Pedernales abiertos y las Colonias de
Artxanda y Gorliz durante el verano, concediendo el nimero de plazas que se han
concedido ultimamente ampliando al doble el tiempo de estancia se puede llenar, con una
eficiencia bastante aproximada a la ideal, esta gran necesidad.

Claro que seria de desear reunir los 800 o 1.000 nifios (anémicos, hiponutridos,
etc.) en una escuela de los alrededores, sana, soleada, espléndida de orientacion y
aireacion (L. Brifias) y darles alli comida, merienda y un régimen mitigado de ensefianza
adecuado a su estado de salud. Podia ser un aspecto parcial de las cantinas, podian estar
alli todo el dia en cura de aire, reposo, etc. y seguramente sus resultados serian
magnificos. Periddicamente se podia enviar alli a los necesitados de dicha cura.

Para aliviar el gasto del Ayuntamiento y estimular al mismo tiempo las virtudes
ahorradoras del nifio se podia, en combinacion con alguna entidad (Caja de Ahorros
Municipal), establecer un ahorro escolar con vistas a que cada escolar (o su gran mayoria)
se pagara su veraneo en Artxanda o Gorliz, si lo necesita y pertenece al grupo de tarados.

Hemos podido observar de cerca a una nifia, Guadalupe Aragon Garcia, carnet
28.259, de tratamiento muy indicado en colonia de mar. Esta nifia, con grandes escrofulas
vultuosas de cuello, mejor6 tan notablemente en la primera tanda (doce dias) de
expedicion a Gorliz, que a nuestra instancia, permitié el Excmo. Ayuntamiento, asistiera
a las otras dos tandas, obteniendo en ellas resultados maravillosos.

Asimismo, hemos observado de cerca algunos otros nifios cuyas ganancias en
peso (de dos a cuatro kgs.) ha sido muy notable, deduciendo de estos y otros datos que la
accion que estos dias ejerce sobre el psiquismo y la alegria que produce a los nifios es
grande.

En Gérliz hemos notado dos graves inconvenientes: El agua, que transportaba en
cubas desde Plencia, no llega en muy buenas condiciones de potabilidad y el sol, que
dando de lleno todo el dia sobre la playa, perjudica notablemente a los nifios. (Podrian
utilizarse unos toldos o habilitarse los pinares cercanos).

Seria muy conveniente también vestir y sobre todo calzar a muchos nifios cuyas
familias no pueden hacerlo y el primer dia que asistan al veraneo escolar proceder a un
escrupuloso lavado de los nifio necesitados de ello o mejor ain de todos en comun.

Fiesta del nifio

Restablecida con buen acuerdo, por nuestro Excmo. Ayuntamiento, se ha
celebrado este afio, con gran realce, la Fiesta del Nifio, siendo de lamentar que el mal
tiempo obligara a suspender el festival organizado por la tarde, en el Campo de San
Mameés.

Fué en ella tan grande la seriedad y correccion observadas por estos nifios de
nuestras escuelas, que hicieron innecesaria la presencia del personal de la Inspeccion que
acudid en prevision de que fueran necesarios sus Servicios.
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Parque escolar

Durante el ejercicio quedo inaugurado el magnifico parque escolar, que dotado de
toda class de juegos infantiles, se construyd en San Francisco, integrando uno de los
servicios del grupo escolar modelo que se esta construyendo.

Cantinas escolares

Funcionando, con gran profusién, comedores en la villa, a cargo del servicio de
Asistencia Social, han dejado de hacerlo las Cantinas Escolares que el Excmo.
Ayuntamiento de la Villa tenia establecidas en la casi totalidad de nuestros grupos
escolares.

En la prensa diaria hemos leido que el Ayuntamiento de Zaragoza ha puesto
nuevamente en marcha sus cantinas escolares y que el de San Sebastian esta preparando
también su reapertura.

Hacemos notar la conveniencia de que nuestro Ayuntamiento al igual que estos
otros, debiera hacer lo mismo, puesto que los escolares, bajo la intervencién directa de la
Inspeccion Médica Escolar, habrian de obtener de ellas mayores beneficios.

Duchas escolares

Otro servicio que no ha funcionado durante el presente afio, es éste de las duchas
escolares, lamentdndolo mucho, por los beneficiosos resultados que la hidroterapia
produce en el organismo del escolar.

De esperar es, que, una vez restablecida la vida normal de la poblacidn, las veamos
funcionar nuevamente.

Especialidades médicas

Por el importantisimo servicio de Especialidades Médicas que la Inspeccién tiene
implantado, han pasado gran nimero de escolares, afectos de enfermedades y alteraciones
organicas, especificadas del siguiente modo:
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ESPECIALIDADES MEDICAS

Odont. Oft. O.R.L. Psqut. Total
Noviembre de 1937 8 - 3 5 16
Diciembre de 1937 21 -- 1 4 26
Enero de 1938 22 44 13 3 82
Febrero de 1938 38 61 25 6 130
Marzo “ 64 56 36 2 158
Abril  « 44 33 32 3 112
Mayo 91 35 28 6 160
Junio 41 19 28 3 91
Julio 26 - - - 26
Septiembre 17 7 -- 7 31
Octubre «“ 100 50 39 5 194
Noviembre “ 99 46 43 8 196
Diciembre * 39 26 22 4 91
TOTAL 610 377 270 56 1.313

Segun se ve en la presente estadistica, el nimero de intervenciones de los sefiores
especialistas ha disminuido notablemente, no pudiéndose atribuir a otras razones que al
descenso de la matricula escolar, pues, durante el curso de 1937-38 no sobrepaso de
12.000 el numero de escolares matriculados, contra cerca de 18.000 a que lleg6 a ascender
la matricula de nuestras escuelas en cursos anteriores.

Por la consulta de Odontologia han pasado como vemos 610 escolares afectos de
vicios, de alteraciones dentarias y bucales (caries, flemones, malposiciones, etc.) cuyo
namero nos hace ver la necesidad de aumentar el nimero de dentistas, por ser insuficiente
uno solo para sobrellevar el peso de todo el servicio.

De los escolares que han pasado por la consulta de Oftalmologia, un porcentaje
muy elevado lo han dado los nifios afectos de refraccién anormal.

Existen muchos casos de estrabismo, sobre todo latente y a los que una buena
correcccion pudiera evitar pasar a estado manifiesto, con las molestias de tener que sufrir
la operacion consiguiente.

De las afecciones oculares el mayor nimero lo han dado las blefaritis, con sus
diversas variedades y secuelas, coincidiendo la mayor parte de estos casos graves, con
afecciones generales, estados linfaticos, pretuberculosos, etc.

Siguen en namero de enfermos los afectos de conjuntivitis, siendo leves todas
ellas, viniendo después el resto de los casos englobados por casos aislados (orzuelos,
chalazion, aniridia, cataratas congénitas, nistagmus) no habiendo visto un solo nifio afecto
de conjuntivitis granular o tracoma, terrible enfermedad que en algunas zonas adquiere
caracter endimial y que por su contagiosidad constituye un gran peligro en la edad escolar.

No ha sido posible suministrar gafas a escolares pobres, segun se venia haciendo
anteriormente, por carencia de cristales en la localidad, esperando que la reposicién de
este articulo en la plaza pueda permitir la reanudacion de dicho servicio, en bien de tantos
nifios con vicios de refraccion que sufren las consecuencias de esta deficiencia.
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De los escolares que han pasado por la consulta de Otorrinolaringologia son
muchos los que presentan variados procesos de amigdalitis, de hipertrofia de amigdalas,
otitis supuradas agudas y cronicas, vegetaciones adenoideas, alteraciones de cornetes,
etc., necesitados de intervencién quirdrgica, para lo cual nos encontramos con
dificultades, por falta de una Clinica o local apropiado, donde puedan realizarse las
pequefias operaciones indicadas en estos casos.

Se ha demostrado la existencia en las escuelas de nifios atrasados mentales
(oligofrénicos) y de nifios con ataques convulsivos (epilepsia) que no deben permanecer
en las clases corrientes: los primeros porque son un estorbo y perturbacion para la
ensefianza normal y los segundos por el emocionante acontecimiento que para los
restantes escolares supone la presentacion de los accesos, ademas del peligro del contagio
mental (sugestion, histeria).

La eliminacién de los nifios retrasados, de las escuelas normales, deja al
descubierto la necesidad de que tengan su escuela propia no solo para lograr en ellos la
preparacion para la vida, que sea posible, sino para evitar los inconvenientes y peligros
de la calle y del vagabundeo. En los nifios epilépticos es también necesaria la separacion,
porque con los ataques existen retrocesos intelectuales a consecuencia del padecimiento.

Otros nifios epilépticos podrian continuar en las clases ordinarias, por ejemplo,
muchachos que solo padecen accesos nocturnos, que no tienen retrocesos intelectuales,
siempre que se les atendiera médicamente para evitar el progreso del mal. Ya, con
anterioridad, se ha hecho constar la necesidad de que el Excmo. Ayuntamiento estudiara
esta posibilidad, de que los nifios epilépticos de las escuelas tuvieran el tratamiento que
les es necesario para evitar los temibles avances demenciales de esta enfermedad.

Las Psicopatias y Neurosis siguen siendo vigiladas y tratadas desde el consultorio
de esta especialidad. Para esta labor se deja sentir la necesidad de la colaboracion de una
Auxiliar visitadora, que ayudara en las funciones propias del consultorio e iniciara las
indispensables misiones sociales que les son peculiares.

Auxiliares Sanitarias

Aprobada por la Comision de Instruccién Publica de nuestro Excmo.
Ayuntamiento la implantacion de este servicio en las escuelas de la Villa, esperamos ver
muy pronto llevada afeliz término su realizacion.

La importancia de este servicio ha de resaltar en cuanto sea llevada a la practica
en su funcionamiento, pues ellas (las enfermerasSanitarias) han, de asegurar en la escuela
una seria profilasis, acompafiajndo al Médico escolar en la confeccion de cartillas
sanitarias y en sus visitas a las escuelas, acudiendo a la casa del alumno en caso de su
ausencia de la escuela para conocer las causas de ella, asegurando la ejecucién de las
medidas ordenadas para la curaciéon de los nifios dados de baja, contribuyendo en las
visitas domiciliarias, (con persuasion y dulzura) a la instruccion sanitaria de la madre,
combatiendo los prejuicios y errores populares, siendo, en una palabra, un lazo de unién,
entre la escuela y la familia, entre el medico y el nifio.

Aceite de higado de bacalao

Aprovechamos gustosos la ocasion presente para hacer llegar nuestro profundo
agradecimiento a la Sociedad American Friends Service Commitee, Philaphia.E.U.A.,
que generosamente nos dono tres barricas (unos 400 litros) de aceite de higado de bacalao,
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teniendo la satisfaccion de repartirlo entre los escolares méas necesitados, llevando de este
modo una pequefa alegria a numerosas familias humildes.

Veriamos con agrado, que nuestro Ayuntamiento elevara a costumbre esta
iniciativa feliz de los amigos Cuaqueros, suministrandonos tan excelente reconstituyente.

Aspiraciones

Desde largo tiempo venimos esperando ver realizadas nuestras viejas
aspiraciones, como son: “La escuela del bosque y Sanatorios de altura”, “Escuelas
maternales”, “Escuelas de anormales o de perfeccionamiento!, “Roiperos escolares”,
“Laboratorio experimental”, “Especialista dermatologo”, “Dispensario y Clinica
escolar”.

Terminamos esta labor, en espera de ver muy pronto realizadas, si no todas, por
los menos gran parte de nuestras aspiraciones.

Bilbao, a 12 de Enero de 1939

11l ANO TRIUNFAL

. Formaechea
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EXCMO. AYUNTAMIENTO DE LA VILLA DE
BILBAO

Seccion ........... Neg.° I. Publica NUm. 76

El Excmo. Ayuntamiento de esta Villa, en sesion celebrada
el dia 25 de los corrientes, adoptd, entre otros, el acuerdo literal que
sigue:

«Se aprueba, con un caluroso elogio, la Memoria de la
Jefatura de la Inspeccién Médica Escolar correspondiente a los
afos 1937 y 1938, acordandose, como en afios anteriores, su
impresion, etc.»

Lo que en cumplimiento de lo acordado y de orden de S.S.,
me complazco en comunicar a VVd. para su conocimiento y el del
personal afecto a la Institucion, pudiendo esta Jefatura, con arreglo
a las normas de afios anteriores, disponer la impresion de la Memoria
aprobada.

Dios salve a Espafia y guarde a VVd. muchos afios.

Bilbao, 30~de Enero de 1939
111 ANO TRIUNFAL

EL SECRETARIO INT®

Juan Cuecta

SR. JEFE DE LA INSPECCION MEDICO ESCOLAR - BILBAO
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4.8.- MEMORIA 1961
(Transcripcion) Jefe Médico IME: Dr. Marcelo Antonio Moneo Diaz

INSPECCION MEDICA ESCOLAR DE BILBAO

MEMORIA

EXPLICATIVA SOBRE SU FUNCIONAMIENTO

DURANTE EL ANO 1.961

POR

DON M. ANTONIO MONEO DIAZ

MEDICO JEFE DE LA INSPECCION
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Al Excmo. Ayuntamiento de Bilbao

Al hacerse cargo de la Jefatura de Ia Inspeccion
Médica-Escolar y dando cumplimiento a lo dispuesto
en la reglamentacion de la misma, tengo el honor de
elevar a la aprobacion de V.E. la Memoria resumen
de las principales actividades llevadas a cabo por esta
Institucion durante el pasado ano 1.901. El poco
tiempo que llevo en el ejercicio de esta funcion podri
explicar las deficiencias que en ella se encuentren y
que la benevolencia y alta comprension de V. E. sabri
disculpar.

Vamos a exponer someramente, en esta Memoria, los siguientes puntos salientes de nuestra actuacion:

I-  PERSONAL DE LA INSPECCION
II-  SOMATOMETRIA
II-  BAJAS POR ENFERMEDAD
IV.-  CARTILLAS SANITARIAS
V.- INSTITUCIONES BENEFICO-ESCOLARES
VI-  DESPISTAJE DE LA TUBERCULOSIS
VII.-  CONSULTORIO DE ESPECIALIDADES

VIIL.-  RECONSTITUYENTES

Personal de la institucion

Durante el pasado ano 1.961, se han producido en el personal de esta Inspeccion Médica
Escolar importantes modificaciones. Al cesar, por jubilaciéon, en la Jefatura del Servicio el Dr. D.
José Maria Hormaechea Begonia, por acuerdo de la Comision Municipal Permanente de fecha 4

de octubre, fue designado el que suscribe para asumir dicho cargo.

En estas palabras de un aparente tramite burocritico, se encierran, sin embargo, motivos

humanos cuya trascendencia es imposible silenciar.

No es preciso hacer referencia alguna a las dotes personales y altura cientifica del Dr.
Hormaechea, por ser ya bien conocidas. Su actuacion durante mas de treinta ainos en la Inspeccion
Médica-Escolar y de ellos veinticinco en la Jefatura del Servicio, dicen mucho mas de todo lo que

pudiera expresarse con palabras. Identificado con los altos fines de la Inspeccion Médica-Escolar,
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desde el primer momento ha dedicado a su consecucién una atencion preferente dentro de sus
actividades profesionales. Por ello, se puede afirmar sin temor de caer en exageracion, que la actual
estructuracion de esta Institucion que tantos beneficios reporta a las clases humildes, es en gran

parte obra suya, al irla modelando y perfeccionando en el transcurso de los aios.

Con su marcha, el Dr. Hormaechea nos deja un rico legado fruto de su vasta experiencia,
pero también una gran responsabilidad, pues no es ficl suplir su competencia y dotes

organizadoras. En ello habremos de poner nuestros deseos y buena voluntad.

In el necesario corrimiento de escalas exigido por el nuevo acoplamiento, ha pasado a
desempenar el cargo de Inspector Médico de la 1* Zona, el Dr. Enrique Munoz Vidaburu, que
anteriormente lo era de la Zona de Erandio y para ocupar la vacante de esta iltima zona ha sido
designado con caracter provisional el Dr. Juan Borbujo Garcia. Al saludar a este nuevo companero
nos felicitamos por su designacién, ya que el celo y actividad desplegados en el cumplimiento de
su cometido durante el breve plazo que lleva entre nosotros es el mejor exponente de los beneficios
que su colaboracién puede aportar a la obra comun.

En su consecuencia, la plantilla del Servicio ha quedado cubierta de la siguiente forma:
Jefatura:
D. Marcelo Antonio Moneo Diaz

Médicos Inspectores de Zona:

D. Enrique Munoz Vidaburu, para la 1* Zona

D. Luis Leguina Juarez, para la 2* Zona

D. José M.* Gondra Llona, para la 3* Zona

D. Sergio Ferniandez Sampedro, para la 4* Zona, y

D. Juan Borbujo Garcia, para la de Erandio

Médicos Especialistas:

D. César A. Figuerido Torryja, Neuro-psiquiatra
.José 1. Chacartegui Siez de Tejada, y
. Rafael M.2. Bergareche Maruri, Odontologos

. Angel Corcostegui Moliner, y

D
D
D
D. Vicente Candina Aguirremota, Oftalmologos
D. Eladio Bengoa Clemares, Otorrinolaring6logo
D. Ramén Azaola Ondarza, Dermatologo

D

. Luis Lopez Areal, (adscrito) para Aparatos Respiratorio y Circulatorio

Auxiliares Sanitarias:
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Somatometria

Srta. Concepcién Munioz Anatol, para la Jefatura

Srta. M.* Angeles Santo Domingo Landa, para la 1* Zona
Srta. M.2 Pilar Rodriguez Espana, para la 2* Zona

Srta. M.® Rita Odriozola Guerequiz, para la 3* Zona

Srta. Lelia Ortega Argote, para la 4* Zona

Auxiliar Administrativo:

D. Santiago Quintana

Ordenanza-Escribiente:

D. Paulino Salicio Sanchez

En el transcurso del presente ejercicio, se han llevado a cabo 5.579 operaciones en este

capitulo, distribuyéndolas entre las diferentes Escuelas de la Villa, de este modo:

Arriaga 20 J. Antonio
Astrabudua 73 Larrasquitu
Asua 14 Luchana
Brinas 339 Mugica

Buya 22 Olaveaga
Calvo Sotelo 273 Ollerias
Campa 73 PI* Begona
Casilla 146 Rib. de Deusto
Castrejana 51 San Francisco
Cervantes 155 San Ignacio
Concha 186 San Pedro
Cortes 60 Solocoeche
Florrieta 28 Torre Urizar

173

239

262

337
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G* Rivero
Goyerri
Ibaizabal
Indauchu

Tturribide

267

292

128

Urazurrutia
Uribarri
Vda. Epalza

Zorroza

163

384

604

138

En estas operaciones hemos podido comprobar que el resultado obtenido viene a ser

virtualmente igual al de ejercicios precedentes.

Bajas por enfermedad

En las constantes visitas giradas periodicamente por nuestros Médicos Inspectores de Zona

a las Escuelas de la demarcacion han sido bajas por enfermedad 410 escolares, que por meses y

causas, se distribuyen de la siguiente manera:
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0IDOS 0JOS PIEL VARIAS TOTAL

Enero 12 19 23 28 82
Febrero 5 13 5 26 49
Marzo - 8 7 5 20
Abril 2 17 12 24 55
Mayo 5 12 8 29 54
Junio - 9 4 2 15
Julio - - 1 - 1

Septiembre - 4 3 1 8

Octubre - 3 17 6 26
Noviembre - 15 42 13 70
Diciembre - 1 26 3 30
Total 24 101 148 137 410

Cartillas sanitarias

En la continua labor de provision de estas Cartillas a los escolares de nuestra Villa, durante

el pasado curso nuestro personal ha realizado 2.375, que distribuimos por Escuelas de la siguiente

forma:

Arriaga
Astrabudia
Asuda
Brinas

C. Sotelo
Campa

Casilla

44

Jose Antonio
Larrasquitu
Mugica
Olaveaga
Ollerias
Ribera Deusto

S. Francisco

60

48

24

66

143
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Castrejana 13 San Ignacio 240

Cervantes 42 San Pedro 148
Concha 150 Solocoeche 205
Florrieta 38 Torre-Urizar 152
G* Rivero 99 Urazurrutia 67
Ibaizabal 94 Uribarri 188
Indauchu 9 Viuda Epalza 200
Total 2.375

Instituciones benefico-escolares

A la Institucion “Calvo Sotelo”, del monte Artxanda, asistieron, como arios anteriores, 500
ninos e igual namero de ninas, habiéndose obtenido los beneficios de costumbre.

Los que disfrutaron de la Colonia de “Nuestra Seriora de Begona”, en Busturia, fueron los

siguientes:

NINOS NINAS
Ingresos 118 120
Regresos 118 120
Dias de estancia 6.861 7.187
Estancia media 58,1 dias 59,8 dias
Ganancia maxima:
En peso 8,100 Kkgs. 5,100  kgs.
Ganancia media:
En peso 2,120 kgs. 2,360 kgs.
En talla 0,0077 mm. 0,0065 mm.
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Fueron seleccionados para la Institucién “Carmelo Echegaray”, de Laguardia, por esta
Inspeccion Médica-Escolar, 152 ninos efectivos y 32 suplentes y 183 ninas efectivas y 34 suplentes,
mgresando de ellos 329 (149 nifios y 180 ninas).

Por circunstancias especiales la nifia Aurora Jiménez Seisas, de la Escuela de San Francisco,

mgreso en la Institucion el dia 12 de junio permaneciendo en la misma hasta el 31 de Octubre.
Dejaron de ingresar:

Por renuncia, 22 ninos y 19 ninas; por enfermedad, 4 nifios y 2 nifias; y por falta de plaza
9 nifios y 16 ninas.

Los ingresos fueron:

NINOS NINAS
1* Expedicion (12 de Mayo) 50 60
2% Expedicion (12 de Julio) 50 60
3* Expedicion (12 de Septiembre) 49 59

El no prorrogar su estancia ningtin colono, los regresos fueron en las fechas acostumbradas.

RESULTADOS:

1* Exped. ganancia media en talla 0,009 mm. 0,014 mm.
1* Exped. ganancia media en peso 1,060 Kkgs. 1,280 kgs.
2* Exped. ganancia media en talla 0,012 mm. 0,011 mm.
2* Fxped. ganancia media en peso 1,461 Kkgs. 2,423  kgs.
3* Exped. ganancia media en talla 0,0093 mm. 0,0063 mm.
3* Fxped. ganancia media en peso 2,246  kgs. 2,058  kgs.

Resultados generales:

NINOS NINAS
Ganancia media en talla 0,0101 mm. 0,0107 mm.
Ganancia media en peso 1,072  kgs. 1,931 Kkgs.
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Despistaje de la tuberculosis

Por la Caja de Ahorros Vizcaina, con su Servicio movil de Foto-Radioscopia, al igual que
en anos anteriores, se ha llevado a cabo este servicio en las Escuelas Publicas de la Villa que
relacionamos:

Aneja del Magisterio Iturribide
Arriaga José Antonio
Astrabudua Larrasquitu
Asta Luchana
Brinas Mugica
Buya Olaveaga
Calvo Sotelo Ollerias

Campa Pl. Begona
Casilla Ribera Deusto
Castrejana S. Francisco
Cervantes S. Francisco Javier
Concha San Ignacio
Cortes San Pedro Deusto
Elorrieta Solocoeche

Garcia Rivero

Torre-Urizar

Govyerrl Urazurrutia

Ibaizabal Uribarri

Indauchu Viuda Epalza
Zabala
Zorroza
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con los siguientes resultados:

RESULTADO DE LA INVESTIGACION
TUBERCULOSOS SANOS
(Observados
menos
enfermos)
Inactivos Activos
TOTAL TOTAL
Procesos .
Formas Formas . B enfermos sanos
. . pulm. no Cardiopatias
primarias fisicas
tub.
A% H. V. H. V. H. V. H. A% H. A% H. VvV H.
2 26 28 - - 12 4 2 6 43 441 4.026 | 4.019
6 Y - 16 8 87 8.045
Numero de aplicaciones de tuberculina  6.999
Numero de centros observados 38

Consultorio de especialidades

Los Sres. Especialistas Odontologos han visto en sus Consultorios 617 casos, que son:

Obturacién con amalgama
Extracciones sin anestesia
Extracciones con anestesia
Flemones

Conjuntivitis

Gingivitis

Fractura

Sinusitis maxilar

Reconocimientos y consultas

Total

173

237

23

170

617
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Por los de Oftalmologia han desfilado 536, distribuidos de este modo:

Astigmatismo hipermetropico 110
Astigmatismo miopico 120
Astigmatismo mixto 40
Estrabismo 20
Conjuntivitis 41
Astenopia 65
Emétrope 61
Blefaritis 9
Ambliopia 17
Abceso palpepral 1
Ptoso palpebral 1
Quiste palpebral 1
Tic 2
Epifora 1
Anisometria 6
Luxacién de cristalino 2
Refraccion 1
Chalacion 1
Nistagmus 1
Retinitis 1
Traumatismo ocular 5
Cuerpo extrano en cornea 2
Ulcera cornea 1
Midriasis 1
Orzuelos 3
Leucoma 1
Cefaleas 1
Normal 21
Total 536
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Por la consulta de O.R.L. pasaron 64, como se ve en la relacion siguiente:
Hipertrofia de amigdalas

Vegetaciones
Outis
Otorrea
Laringitis
Faringitis
Rinitis
Sinusitis
Tapoén de cerumen
Epistaxis
Coriza
Fisura velo

Cuerpo extrano en fosas nasales
Deformacion de tabique

Normal

Total

13
19
11

2

\o)

DN = Q2 = DN M=

W

[@))
B

Por el Servicio de Neuro-psiquiatria han desfilado 64 enfermos, que como vemos

por la siguiente relacion, han sido:
Paracomicialidad
Débil mental

Neurosis psicosomaticas

Cefaleas

Corea

Ausencias

Crisis convulsivas
Oligofrenia

Tics
Sonambulismo
Enuresis nocturna
En observacion

Total

N Oy — O

—_
—_ Oy W O~ W

6

64

Y finalmente, el Especialista Dermatélogo ha atendido los 45 casos siguientes, a

saber:
Impétigo
Pelada
Epidermoticia
Eczema
Urticaria
Psoriasis
Dermutis
Verrugas
Prurigo

Total

10
13
2
4
2

<
C

5

4
2

45
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Resumen del consultorio de especialidades

ODONT. | OFTAL. | O.R.L. NEUR- | DERM. | TOTAL
Enero 55 66 4 11 - 136
Febrero 69 54 17 9 - 149
Marzo 59 67 7 5 - 138
Abril 81 71 5 8 - 165
Mayo 75 17 5 6 18 121
Junio 46 44 5 6 - 101
Julio 24 19 - 4 5 52
Septiembre 49 45 - - - 94
Octubre 44 28 6 5 4 87
Noviembre 49 70 12 7 - 138
Diciembre 66 55 3 3 18 145
SUMAS 617 536 64 64 45 1.326

Reconstituyentes

Y, para terminar, diremos que, al igual que en anos anteriores y ante los
satisfactorios resultados de “Vitamex”, aceite de higado de pescado, se distribuyeron 800
kgs. de este producto, suministrado por nuestro Excmo. Ayuntamiento, entre los alumnos
mas necesitados de nuestras Escuelas.

Bilbao, Enero de 1.952
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4.9.- MEMORIA 1973
(Transcripcion) Jefe Médico IME: Dr. José Maria Gondra Llona

NOTA: NO DISPONEMOS DE LA MEMORIA DEL ANO 1972

INSPECCION MEDICA ESCOLAR DE BILBAO

MEMORIA

EXPLICATIVA SOBRE SU FUNCIONAMIENTO

DURANTE EL ANO 1.973

por:
D. JOSE MARIA GONDRA Y LLONA

-Médico Jefe de la misma-
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INSPECCION MEDICA ESCOLAR DE BILBAO

Cumpliendo el precepto reglamentario, vamos a dar cuenta explicativa de
la actuacion de esta Inspeccion Medica Escolar, durante el pasado afio 1.973,

quincuagesimocuarto desde su fundacion.

PERSONAL

A partir del 21-X-73, comenzaron a actuar las Enfermeras Escolares contratadas
por el Excmo. Ayuntamiento y, como ya hicimos constar en un informe anterior, estamos
plenamente satisfechos de su labor pues, ademéas de ayudar a los Inspectores en los
reconocimientos practicados a los escolares incrementados actualmente por la
participacién en pruebas deportivas, han venido a llenar un vacio que existia en la

asistencia social de los escolares.

Efectivamente, es muy frecuente que en las visitas realizadas a las Escuelas, los
maestros informen a los Inspectores Médicos sobre los trastorno de conducta, absentismo

y callejeo, etc. de los escolares, atribuibles al medio familiar.

Pues bien, en todos estos casos interviene la Enfermera Escolar aconsejando a los
familiares sobre las medidas a tomar para, si es necesario, ingresar a los nifios en colegios

especiales o internados.
Con la creacion de este cuerpo de Enfermeras Escolares, cada zona, de las ocho

en que se halla dividido el casco urbano, dispone de un Médico Inspector y su Enfermera

correspondiente.
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A continuacion exponemos las Escuelas que comprende cada Zona y el personal

facultativo correspondiente:

ZONA 12
MEDICO INSPECTOR: D. Enrique Mufioz Vidaburu
ENFERMERA: Srta. M.2 Angeles Santo Domingo Landa
ESCUELAS: Cervantes - Sanchez Marcos - lturribide - Mdgica - Torre Urizar - San

Adrian - Poetisa Matilde Orbegozo - Tristan de Leguizamdn (Zabala)

ZONA 28
MEDICO INSPECTOR: D. Ignacio Giménez Crespo
ENFERMERA: Srta. Amparo Artifiano Mauleon
ESCUELAS: Calvo Sotelo - Castrejana - Olaveaga - Joaquin Tena Artigas - Fray Juan -
Zorroza - Cardenal Gardoqui - Maestro Justo Pastor

ZONA 3
MEDICO INSPECTOR: D. Andrés Gallastegui Arbulu
ENFERMERA: Srta. Amelia Milicua San Martin
ESCUELAS: Buya - Ibaizabal - Urazurrutia - Garcia Rivero - Solocoetxe - General Mola

- Cocherito de Bilbao - Ollerias - Juan Delmas - Parroco P. de Ugaz

ZONA 43
MEDICO INSPECTOR: D. Juan Borbujo Garcia
ENFERMERA: Srta. Lelia M.2 Ortega Argote
ESCUELAS: Ciudad Jardin - Matico - San Francisco - Torre Madariaga - Uribarri y
Aneja de Uribarri, Vda. de Epalza - Villar Palasi - Escultor Garamendi

ZONA 52
MEDICO INSPECTOR: D. José Raluy Arechavala
ENFERMERA: Dfia. Maria Mena Velasco
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ESCUELAS: Félix Serrano - Hispanidad - Recaldeberri - Tercio N? Sra. de Begofia -
Teniente Churruca - Camilo Alonso Vega - Ingeniero José Orbegozo - Conde de Aresti -

Maestra Isabel Gallego de Gorria

ZONA 62
MEDICO INSPECTOR: D. Antonio Eguiluz Quintero
ENFERMERA: Srta. M.2 Begofia Urquidi Garcia
ESCUELAS: Luis Brifias - Gral. Zumalacarregui - Lora Tamayo - Javier Ybarra - Obispo

Beitia - Tercio Ortiz de Zarate - Zurbaran - Mina del Morro

ZONA 7* ERANDIO-URBANA
MEDICO INSPECTOR: D. José Ron Vilas
ENFERMERA: Srta. M.? Teresa Pereda Alzaga
ESCUELAS: Astrabudua - Elorrieta - Frente de Juventudes - José Antonio - Luchana -

Ribera de Deusto - San Francisco de Borja - San Francisco Javier - San Ignacio - Alberto

Palacios - Parroco José Bustinza

ZONA 82 -OCHARCOAGA-
MEDICO INSPECTOR: D. Jests Chaos Lloret
ENFERMERA: Srta. Dionisia Godoy Quesada
ESCUELAS: 19 de Junio - Francisco Goya - Lépe de Vega - Ramon y Cajal -Dario de

Areitio

EDIFICIOS ESCOLARES

Como realizacién del Plan de Urgencia, en este curso 1.973-1.974 han comenzado

a funcionar los 13 nuevos Grupos Escolares que a continuacién se detallan:

VILLAR PALASI (Deusto)

MAESTRA ELENA DE LAS FUENTES (Arangoiti)

PARROCO JOSE BUSTINZA (Vega de Alzaga)
ARQUITECTO-INGENIERO ALBERTO PALACIOS (Astrabudua)
INGENIERO JOSE ORBEGOZO (lturrigorri)
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CONDE DE ARESTI (Recaldeberri)

JUAN DELMAS (La Pefia)

OBISPO EUGENIO BEITIA (Churdinaga)

MINA DEL MORRO (Santuchu)

ESCULTOR GARAMENDI (Montafio)

TRISTAN DE LEGUIZAMON (Zabala)

MAESTRA ISABEL GALLEGO DE GORRIA (Escurce)
PARROCO PEDRO DE UGAZ (Santuchu)

Todas ellas retnen las condiciones mas exigentes en materia de Higiene Escolar
ya que, ademas de las clases, laboratorios, despachos, salon de actos, cocinas y
comedores, disponen de instalaciones deportivas adecuadas como son: Gimnasio

cubierto, pistas para carreras, campo de baloncesto, etc.

Como los antiguos Grupos Escolares, no disponen de estas instalaciones, es
evidente la necesidad de la puesta en marcha del GRAN COMPLEJO DEPORTIVO DE
ARTXANDA, actualmente en construccion, para que los escolares puedan disponer de
lugar adecuado para su entrenamiento y pruebas deportivas organizadas por el Club

Escolar.

GABINETE PSICOLOGICO

Nuevamente quiero insistir, al igual que en la Memoria del afio pasado, sobre la
necesidad de resolver de alguna manera el problema de los subnormales, ya que
constantemente encuentran los Inspectores Médicos Escolares, nifios con retraso mental,
mas 0 menos acentuado, que no pueden seguir las explicaciones del curso normal y

necesitan, por lo tanto, una educacion adecuada.
Claro esta que para ello es necesario la creacién de Grados a ellos dedicados en los

Centros Escolares, y siempre que se trate de retrasos recuperables, pues los subnormales

profundos requieren Centros Pedagdgicos especializados.
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Para esta labor de clasificacion y diagnostico, es necesario instaurar un Gabinete

de Psicologia a cargo de personal especializado que realice la exploracion de los escolares

enviados por los respectivos Médicos de Zona.

CARTILLAS SANITARIAS

Durante el afio que ha finalizado, y por nuestro personal, han sido confeccionadas

3.769 Cartillas Sanitarias a otros tantos escolares de la Villa que, distribuidas por

Escuelas, es como sigue:

Ajs. Magisterio
Astrabudia
Bandera Vizcaya
Buya

Calvo Sotelo
Castrejana
Cervantes
Elorrieta

Felix Serrano
Fray Juan

G. Zumalacéarregui
Iturribide

José Antonio
Lope de Vega
Luchana

Luis Brifias
Mdgica

68
60
97
24
24
17
87

133
159
75
70
137
313
11
127
65

M. Justo Pastor
Olaveaga

Ramoén y Cajal
Ribera de Deusto
San Adrian

San Francisco
San Fco. de Borja
San Fco. Javier
San Ignacio
Sanchez Marcos
Solocoeche

Tena Artigas
Tercio O. de Zarate
Torre Urizar
Uribarri

Vda. de Epalza
Zorroza

TOTAL

66
92
504

73
99
15
499

81
214
116
235

88

75

107

3.769

BAJAS POR ENFERMEDAD

En las constantes visitas a los diversos Grupos Escolares giradas por nuestros

Médicos Inspectores, a fin de evitar y vigilar todo peligro de contaminacion, fueron dadas

1.586 bajas, como a continuacién indicamos:
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OIDOS 0JOS PIEL VARIAS TOTAL
Enero 4 11 1 20 36
Febrero 8 7 28 37 80
Marzo 13 38 42 136 229
Abril 9 7 16 40 72
Mayo 49 30 32 169 280
Junio 16 32 11 42 101
Octubre 44 41 44 106 235
Noviembre 101 88 39 190 418
Diciembre 13 19 24 79 135
TOTALES 257 273 237 819 1.586

De entre las bajas por enfermedad que anteceden, debemos hacer resaltar cinco

casos de meningitis meningocdcica registrados durante el curso como sigue:

1 en el Grupo Escolar CARLOS HAYA

1

1
1
1

JOSE ANTONIO

FRAY JUAN

URIBARRI

SAN FRANCISCO JAVIER

habiéndose tomado en todo ellos las oportunas medidas profilacticas, a fin de evitar

posibles contagios entre el resto de los escolares.

Como anteriormente decimos, en este Curso ha habido cinco casos de meningitis

meningocdcica, pero sin caracter epidémico, ya que los cinco casos han tenido lugar en

Escuelas distintas:

1, Escuela de CARLOS HAYA, en Sondica

JOSE ANTONIO, en Erandio

FRAY JUAN, en Zorroza

URIBARRI

SAN FRCO. JAVIER, en el Barrio de San Ignacio

1, id.
1, id.
1, id.
1, id.

Por lo demas, hemos tenido las consabidas bajas por parotiditis, varicela,

sarampion y rubeola.
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Respecto a esta Ultima enfermedad, debemos advertir que actualmente se dispone
de vacuna para su profilaxis, y aunque se trata, por regla general, de enfermedad benigna,
seria conveniente vacunar a las nifias de 10 a 12 afios de edad, con objeto de preservarlas,

en un futuro, de los riesgos de embriopatias que puedan correr si pasan la enfermedad en
estado de gestacion.

Han disminuido notablemente los casos de hepatitis que veniamos observando los
cursos anteriores.

En cambio, hemos tenido algunos casos aislados de sarna, enfermedad que hacia
afios habia desaparecido de nuestros Centros Escolares.

CONSULTORIO DE ESPECIALIDADES

Los 214 escolares vistos durante el afio en los Consultorios de nuestros

Odontologos, son clasificados como sigue:

Extracciones con anestesia ........cccoeevvereevenieennnnn. 95
id. sin 10, e 23
Obturaciones con amalgama ...........c.cccceevvveieennnns 3
CUFBS et 32
Reconocimientos y consultas ...........ccocceeevervenenen, 61
TOTAL ..cooovene 214
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El nimero de escolares atendidos por el Sr. Oftalmologo, que por padecer errores

de refraccion o enfermedades del aparato visual, asciende a 3509 y son clasificados como
sigue:

Astigmatismo hipermetropico ..........ccccccevvevneennnne. 90

id. MIOPICO ..vveveeeieceecie e 60

id. MIXTO e 9
HIpermetropia ........ccccoeeereienenineese e 60
AT ] o T RSOSSN 102
CONJUNLIVITIS ...vveeececeece e 2
BIETaritiS ...cveevececiece e 2
OFZUEIOS ... 1
Reconocimientos normal ..........c.ccocvvvvveienenienn. 24

TOTAL ..o 350

Los 52 enfermos atendidos por el Especialista de O.R.L., se relacionan como
sigue:
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OBILIS o 5

COMIZA oot 1

EPISLAXIS «.vveveeiecieceeseeie e 4

TapPONES CEIUMEN ....eveiiiiiiiiiee e siee e e siee e 8
OLOESCIEIOSIS ...t 3
AdENOIdES .....ocvveiiiiiiieee e 2
Hipertrofia de amigdalas ...........ccccccevvivevieieennnnn, 3
Eczema de 0idOS .......oceiiiieiiii e, 2
Cefaleas .....ocovevieeee e 2
Hipertrofia de adenoides ...........ccccocviieniiinnnnnen, 1

AMIGAalitis ....ocovveieiiiiece 4
OLitiS SUPUrAda ......coveevvecieeiecie e 2

Otalgia refleja ........cooovvieiiiiiiieec 3
OLOrrea CrONICA ....ocveveveeeeieiese e 1
FariNgItis ...cvoieeiecicceecc e 2
HIPOACUSIA ....c.vvevveciecie e 1
RINIEIS 1o 1

Los 47 enfermos atendidos por el servicio de Neuro-psiquiatria, fueron
clasificados como a continuacion se indica:
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Torpe intelectual ..........ccovveveiiiviee e, 3
Débil mental ........ccccoveiviiiieee e, 14
ENUresis NOCIUINA ......ceeveviieiinie e 1
P. PSICOPALICA .....cvvcveeireie e 3
TErroresS NOCIUIMOS ........oovveiieerieiiee e 3
NEUIOPALTA ... 5
Amigdalitis criptica infectada ...........ccccocereinenn. 1
TartamuAeZ .......cocveeeeee s 2
DiISIEXIA ..o 1
Temperamento NErVioS0 .........cccceeverererereseeeennns 3
CaraCteropatia ........ccoevvereeeneneese e, 5
EPIlepsSia ...cc.oovveiee e 1
Petit Mal ....ccooiiiiiiee 1
OlIgOTTENIA .. 2
Espasmos de 11anto ..., 2
TOTAL .......... 47

RESUMEN GENERAL DEL CONSULTORIO DE ESPECIALIDADES

ODONT. OFTALM. O.R.L. PSQ. TOTAL
Enero 32 25 3 5 65
Febrero 15 23 7 3 48
Marzo 18 48 2 6 74
Abril 22 27 5 4 58
Mayo 15 39 6 6 66
Junio 30 32 3 4 69
Octubre 20 33 5 58
Noviemb 29 62 14 9 114
Diciembr 33 61 7 10 111
TOTAL 214 350 52 47 663
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INSTITUCIONES BENEFICO-ESCOLARES

“CARMELO DE ECHEGARAY” -LAGUARDIA

En esta Institucion fueron 417 los escolares que, seleccionados por nuestros Médicos Escolares,
disfrutaron de los beneficios de la misma, siendo los siguientes los ingresos y resultados obtenidos:

NINOS NINAS
12 Expedicion, 1° de Mayo .........ccccceevenenirirnicenn. 69 i 69
28 id. 1°de JUliO .ooceicic T1 e, 71
Fid 1° de Setiembre ...........ccoovennee. [ 66
TOTALES ........... 211 v 206
RESULTADOS OBTENIDOS
NINOS

12 Expd.- Ganancia en peso .........cccoeevveiereerennnns 117°400 Kgs.

id.  entalla...cccocovinineincnnne, 1.035’---- mm.

id. mediaen peso ......cccceeeenee. 1’701 Kgs

id. mediaentalla.................. 15°---- mm

22 EXpd.- Ganancia en peso ........ccceeeeeeereeruenns 131100 Kgs.

id.  entalla...ccoooonineneinne, 830°--- mm.

id. media en peso .........ceeueenn.. 1’872 Kgs.

id. mediaentalla.................. 11’8 mm.

32 Expd.- Ganancia en peso ..........cecervereeneenenne. 98’550 Kgs.

id. entalla...cooooniniininnnns 800’---- mm.

id. mediaen peso ........c......... 1’470 Kgs.

id. mediaentalla ................... 11’9 mm.

Media para las tres expediciones

Ganancia media en peso ............. 1’681 Kgs.
id. id. entalla............ 12°9 mm.
NINAS
12 Expd.- Ganancia en peso ..........cocecevveerveernene 118’700 Kgs.
id. entalla.....cooninninnnnn, 1.1165’---- mm.
id. media en peso ........ceu.e.... 1’745 Kgs.
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id. mediaentalla ................... 16’88 mm.

22 Expd.- Ganancia en Peso ........c.ccceeeeriererenen. 144°200 Kgs.
id.  entalla...ccocorinineininnne, 995’--- mm.
id. media en peso ......cc.ceeene. 2’030 Kgs.
id. mediaentalla.................... 14’01 mm.

32 Expd.- Ganancia en peso ..........cceceerveveeenene 125’900 Kgs.
id. entalla ..o, 805’---- mm.
id. mediaen peso ........c...... 2’098 Kgs.
id. mediaentalla.................. 13’6  mm.

Media para las tres expediciones

Ganancia media en peso ............. 1’957 Kgs.

id. id. entalla............ 14’83 mm.

En las tres Residencias Infantiles, sostenidas por la CAJA DE AHORROS
MUNICIPAL DE BILBAO, y durante el Curso Escolar 1.972-1.973, han permanecido en
total 107 escolares, cuya distribucion y resultados obtenidos es como a continuacion

indicamos:

RESIDENCIA INFANTIL “NUESTRA SENORA DE LOS ANGELES”
-VILLARCAYO- (BURGOS)

Ingresaron 20 nifios y 20 nifias

RESULTADOS OBTENIDOS

NINOS
Ganancia total en peso .......... 50’550 Kgs.
id.  media en peso ....... 2°527 ¢
NINAS
Ganancia en peso ............... 57°200 Kgs.
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id. mediaenpeso... 2’860

RESIDENCIA INFANTIL “SANTA MARIA LA REAL”

-ALBELDA- (LOGRONO)

Ingresaron 20 nifios y 19 nifias

Resultados obtenidos

NINOS
Ganancia total en peso .......... 50°700 Kgs.
id.  media en peso ....... 2°668
NINAS
Ganancia en peso ............... 41°100 Kgs.

id. mediaenpeso... 2’740 *

RESIDENCIA INFANTIL “NUESTRA SENORA DE BEGONA”

-PEDERNALES- (VIZCAYA)

Ingresaron 12 nifios y 19 nifias

Resultados obtenidos

NINOS
Ganancia total en peso .......... 31°300 Kgs.
id.  media en peso ....... 2’845

402



NINAS

Ganancia en peso ............... 41°100 Kgs.
id. mediaenpeso.. 2’740

RESUMEN

Fueron 527 escolares en total los que disfrutaron de los beneficios de las

Instituciones antes citadas, segun detallamos a continuacion:

LAGUARDIA VILLARCAYO ALBELDA PEDERNALES
NINOS NINAS NINOS NINAS NINOS NINAS NINOS NINAS
211 206 20 20 20 19 12 19
TOTAL DE NINOS ..o 263
TOTAL DE NINAS ..o, 264

TOTAL GENERAL ................. 527

Como ya consignabamos en la Memoria del afio 1.972, la permanencia de todo el
Curso Escolar en las Colonias de ALBELDA, VILLARCAYO y PEDERNALES, ha
resultado altamente beneficiosa, sobre todo en las dos primeras, para los nifios afectos de
procesos crénicos de aparato respiratorio, no solamente en el aspecto somatico, pues al
no perder dias de clase por enfermedad, como cuando estaban en Bilbao, han adelantado

notablemente en sus estudios.

Respecto a la Colonia de LAGUARDIA, creemos que la estancia de dos meses,
ademas de conseguir con ello que se beneficien méas escolares, es sumamente necesaria
para los nifios que, por no poder salir fuera de Bilbao en las vacaciones estivales,
requieren estancia en el campo, por tener inapetencia, astenia, etc., y que con su veraneo

vuelven completamente cambiados.
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Por esto seria conveniente que la Caja de Ahorros Municipal nos concediese

algunos puestos en sus Colonias de Albelda, Villarcayo y Pedernales para la estancia, por

lo menos, de 30 dias durante los meses de verano.

NATACION “CLUB DEPORTIVO DE BILBAO”

Seleccionados por nuestros Meédicos Escolares y siguiendo las normas

establecidas al respecto, fueron en total 902 los escolares que durante el pasado Curso

Escolar acudieron a las piscinas del Club Deportivo de Bilbao para realizar los cursillos

de natacion, obteniendo resultados altamente satisfactorios y que, distribuidos por

Escuelas, es como sigue:

ESCUELAS NINOS NINAS
Francisco Goya 16 24
Ramon y Cajal 25 --
19 de Junio -- 20
Solocoeche 25 26
Urazurrutia 25 26
Garcia Rivero 25 25
General Mola 25 25
Calvo Sotelo 24 25
Poetisa Matilde -- 26
San Adrian 25 -
San Ignacio 21 29
Olaveaga 26 22
J. Tena Artigas 24 29
Tte. Alfonso Churruca 26 24
Hispanidad 25 25
Aneja del Magisterio 25 25
San Francisco de Borja 25 25
T. Ntra. Sra. de Begofia 25 25
Esc. Parroquial de S. 10 15
Lo6pe de Veaa -- 52
San Fernando - F. 22 --
Astrabudta 9 6
TOTALES 428 474

Bilbao, Enero de 1.974
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