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2,33, SANLDAD ' {#)

2,331. Problemas de la alimentacién

La importancia social y sanitaria de la alimentacién
ha motivado la creacién de organismos internacionales, encarga
dos de fomentar estudios para mejorar el estado de nutricién de
la humanidad, siendo el mds importante de ellos la '""Organiza -
cién Mundial de la Salud', en anagrama '"'OMS'", que trabaja en
conexién con la '"Food and Agriculture Organization' es decir -
con la organizacién de la alimentacién y la agricultura, en ana -
grama "FAOQO'".

En muchos paises sus habitantes tienen una insufi -
ciente nutricién, debido a que desde principios del presente si -
glo la poblacién del mundo ha aumentado en un 55 por ciento, -
mientras que la produccién de alimentos, aidn siendo ilimitada,
s6lo ha aumentado en un 45 por ciento. En las naciones adelan-
tadas el nivel de alimentacién ha mejorado notablemente, pero
en las subdesarrolladas, como las del Oriente Medio, Africa, -
India, etc. ha empeorado mucho y de ahi que sea cada dia de -
mayor interés vital el estudio de los problemas de la alimenta -

.
=10mn.

Todos los paises participantes en la OMS, han esta-
blecido en su drea nacional servicios sanitarios con tal fin. En
el dmbito sanitario municipal, existe como seccidén del Instituto
municipal de Higiene un Departamento de Higiene de la Alimen-
tacién dedicado a cuidar el estado de nutricién de la poblacién a
través de la vigilancia de los alimentos y la observacién de la -
idoneidad de las dietas consumidas, aportando, en uno y otro -
sector, las soluciones necesarias a las insuficiencias que se pre
sentan.

El Departamento de Higiene de la Alimentacidn, -
ofrece también a las industrias alimenticias la cooperacién de
sus Servicios técnicos, para informarles sobre cualquier tema
relacionado con la conservacién, adiciones, condiciones reque -
ridas, transformaciones, propiedades, etc. de cualquier tipo -
de sustancia alimenticia.

El presente estudio ha sido realizado bajo la direccién de los Je-
fes de las Unidades de Salud piblica y Asistencia médica, Docto-
res Cartafid y Martinez Gonzdlez, respectivamente.




2,3311. Higiene de la alimentacidn

La alimentacién debe proporcionarnos en cantidad su-
ficiente alimentos formadores o pldsticos, que constituyen el cuer
po; alimentos energéticos o combustibles, que se convierten en
calor y trabajo; vitaminas, sin las cuales se enferma; sales mi-
nerales y agua. Cuando la comida no aporta todos estos elemen -
tos el organismo sufre y se resiente de ello.

Asi pues, en la alimentacién diaria deben contenerse
unas cantidades determinadas de alimentos combustibles, es de
cir que den calorias, junto con un minimo de proteinas y ademds
sales minerales y vitaminas. La alimentacidn debe ser suficiente,
apetitosa y econémica, o sea que con el dinero gastado en su ad -

quisicién se obtenga la mayor cantidad y mejor calidad posible de
comida.

Por término medio se necesitan 3. 200 chlorias al dia
para un hombre adulto, variando la cifra segﬁn la edad, el sexo,
el trabajo que realice y el clima. Al realizar un trabajo muy ac -
tivo hacen falta mds calorias Yy asimismo el frio aumenta su nece-
sidad y el calor la reduce. La mayoria de las calorias debemos
obtenerlas de los feculentos ( pan, arroz, legumbres secas ) y de
las grasas que son la base de nuestra alimentacidn. Las verduras
verdes, las ensaladas, tomates, pPimientos, etc. y las frutas fres-

cas dan pocas.calorias, pero son de gran importancia, porque lle-
van muchas vitaminas y sales minerales,

Por consiguiente es muy interesante el conocimiento
de io que es la alimentacidn cientifica; para planear la alimenta
cién diaria y para calcular la misma, deber4 tenerse presente el

cuadro de calorias que dan cien gramos de los alimentos siguien -
tes:

Aceites vegetales ., siriey wansan 980 calorias

Manteca de cerdo

et e et BRI -
Mantequillade vaca. . ., . . . 700 i
Tocino salado y bacén. ., . . . 800 !
Azdcar 5 e et e RS AT LF ) I
Pan T e S e Y S e BT ] 4

Pastas de sopa (enseco) . . . 360 i




o\ of vl El bt e B s e e ) S 350 calorias

Judias, garbanzos y lentejas . 350 o
Patatas ( peladas ya ) . ., g 85 +
Vino R 50 !
Carne poco grasa ( vaca, cordero) 200 J
Carne grasa | cerdo J, "5 ot 300 i
Despojos ( higado, rifién, etc.) 150 .
T DUt ey 0 e 7 o et £ONF S0 Rt 250 :

Pescado blanco (merluza, baca-

At rermoado) i o s S SRS 70 "

Pescado azul (sardina, caballa) 130 4

Arenques salados y ahumados 300 :
ERfeR0R Tt LR NS e 400 -
Leche Al s RS D 69 5
1 huevo ey A e e S S T 100 iy

Concretamente en Espafia es muy poco lo que se ha he
cho sobre Higiene de la Alimentacién, actividad que no debe con
fundirse con la Policia Sanitaria de Alimentos que se viene ejer -
ciendo desde hace mucho tiempo.

La Higiene de la Alimentacién persigue, como fin mds
importante, el conseguir una adecuada nutricién de la poblacidn,
orientando el consumo de los alimentos cuantitativa y cualitativa -
mente necesarios, También tiene una finalidad informativa, cual
es conocer el estado de nutricién de la poblacién y, en caso de
:xistir deficiencias, sugerir las medidas necesarias a su correc-
cion. Finalmente, tiene también una finalidad cientifica que com-
prende el estudio de las dietas y la recopilacién de los datos biblio
graficos, que permiten aprovechar la experiencia ajena,

Del extranjero, poseemos datos sobre todo de la labor
que desarrolla el Municipio de New York, a través de su "Depart-
ment of Health'", con el cual se ha martenido contacto e intercam-
bio de publicaciones, pues dicho Departamerto de Sanidad publica
numerosos tipos de hojas y folletos destinados a la alimentacién
de los nifios, madres gestantes, publico en general y también pa -

ra especiales necesidades, y edita unas hojas cuestionario -




para que los interesados puedan comparar lo que ingieren en re -
lacién con lo que en realidad su organismo necesita; destacando
sus campafias sobre la obesidad y forma de combatirla y poseyen
do secciones, como el '""Club Coronario'", para luchar contra las
enfermedades vasculares de influencia alimenticia. Muchas de -
sus ediciones, todas ellas atractivas y sencillas, estdn en lengua
castellana para los portorriquefios y cubanos habitantes en la ca -
pital. También forma dietetistas y posee una plantilla de técni -
cos en alimentacién humana, que pueden asesorar a cuantos se
interesan por la alimentacién, distribucién de alimentos y otros

temas con ellos relacionados.

Algunos Municipios del Canadd tienen organizaciones
de semejante estructura y en los paises europeos destaca el am -
plio empleo de la radio, televisién y prensa en general, para la
difusién de las consignas alimenticias, as{ como la intensa parti-
cipacidon de la clase médica en la educacién sanitaria de la pobla-
cién, cooperando eficazmente con los Ministerios correspondien-
tes para orientar al consumidor en el aspecto econémico sanita -
rio.

El Servicio de Higiene de la Alimentacién del Munici-
pio de Barcelona distribuye sus actividades en los siguientes as -
pectos:

a) Documentacién técnica, archivo y estudio biblio -
grafico;

b) consultas y resolucién de problemas sobre alimen
tacidn; v

c) ensenanza y educacion sanitaria.

En el primer aspecto se presta una especial atencion
a la literatura cientifica internacional referente a problemas re -
lacionados con higiene de la alimentacién, registrdndose en fi- -
chas tamano 9 x 13 los resimenes de cada articulo y haciendo se-
paratas de los temas mds interesantes, especialmente de aque -
llos aparecidos en boletines y revistas que se reciben en el Insti-
tuto Municipal de Higiene. Entre ellos se utiliza el Boletin legis-
lativo de la FAO, que facilita informacidén sobre el movimiento -
legal en cuestiones de alimentacién de todos los paises, y tam -
bién las publicaciones de dicha organizacién internacional refe -
rentes a alimentacién y rendimiento en el trabajo y a nuevos re -
querimientos de calcio en la alimentacién humana. Todo ello per
mite al Servicio mantener un nivel cientifico adecuado y actuali -
zado.

En seguhdo lugar se atienden numerosas consultas,
por escrito, verbales e incluso telefénicas, sobre problemas de
aditivos y conservadores, especialmente en relacién a los permi-
tidos en paises a los que van destinados los productos espaiioles



y en evitacién de su rechace por contener sustancias que en Espa
fia aun no estdn prohibidas y que en los dem4s paises, con un cédi
go de alimentacién actualizado. no se aceptan; y también se han
revisado normas dietéticas destinadas a pacientes de diversas a-
fecciones, especialmente alteraciones hepaticas y renales.

Finalmente en materia de educacién sanitaria se ha
editado una serie de hojas informativas sobre alimentacion infan
til, con sugerencias dietéticas completas por edades, ilustradas
en forma tal que sean mds comprensibles, completdndose las -
mismas con hojas informativas destinadas a madres gestantes vy
lactantes. También se realizan continuos estudios sobre alimen-
tacién en establecimientos hospitalarios barceloneses.

Por consiguiente al Servicio de Higiene de la Alimen-
tacién incumbe la prevencidn de la morbilidad dimanante de la -
alimentacién en su doble aspecto cuantitativo, y en lo que respec
ta, especialmente, al estado sanitario de las personas que inter-
vienen en las correspondientes industrias. A tal efecto, coopera
con los demds Servicios afines del Instituto, y muy especialmen-
te con el Instituto Nacional de Higiene de la Alimentacién, del -
cual procura recabar las oportunas orientaciones para coadyuvar
a las mismas dentro del 4mbito de las obligaciones municipales;
estudia las dietas alimenticias de la poblacién, asi como su valor
nutritivo y coste; e investiga las enfermedades por carencia o -
déficit de la nutricién y los procedimientos para atenuarlas o -
combatirlas,

Las ventajas que este Servicio reporta a la Giudad son
todavia reducidas, por lo limitado de sus posibilidades de actuacién,
pero no obstante bien patentes. La educacidn sanitaria en materia
de alimentacién es un objetivo primordial de la politica sanitaria
moderna y asi se va comprendiendo en Espafia. Desde su crea -
cidn este Servicio ha solucionado numerosos problemas relacio -
nados con la elaboracién y conservacién de alimentos, asi como
consultas sobre aditivos, adecuabilidad de dietas y formacién de
especialistas en alimentacién. Las publicaciones dirigidas a la
industria, a las escuelas y al piblico han sido muy bien acogidas,
a pesar de su escasa difusién, y han permitido a muchas perso -
nas adquirir ideas racionales so bre lo que se debe comer y cémo
debe comerse.

Dejando aparte las ventajas de orden sanitario puro,
la expansién de las mismas permitirfa colocar a nuestra Ciudad
al nivel de aquellas ciudades europeas en las que se presta un -
particular cuidado a la politica sanitaria alimenticia y no debe ol
vidarse que una buena politica en tal sentido se traduce por:

a) Mejor estado de salud de la poblacién;
b) reduccién de las enfermedades por desequilibrio

alimenticio, tales como cardiopatias y vasculopatias, avitamino-
sis, diabetes del adulto, obesidad, etc. ;




c) mejor aprovechamiento de los recursos aliment:

cios, y

d) mejor aprovechamiento del dinero disponible para
alimentos.

2,3312. Policia sanitaria de los alimentos

El Instituto Municipal de Higiene cuenta asimismo -
con un Departamento de Policia Sanitaria que procede a la com
probacién y tramitacién de todas las denuncias que se presentan;
atiende y tramita las presentadas por los Inspectores municipa -
les de Sanidad y demds organismos oficiales, en todos los casos
que hacen referencia a infracciones al vigente Reglamento muni-
cipal de Sanidad y a las Ordenanzas municipales.

Le corresponde a dicho Departamento el informar so
bre la observancia de las disposiciones sanitarias referentes a
los locales v centros de reunién, como espectaculos, hoteles, -
pensiones, industrias y comercios de todas clases; cuidando
particularmente de inspeccionar la cartilla sanitaria individual
de las personas que, por su actividad laboral o por relacién con
el pablico, en determinadas industrias, pueden ser vehiculo de
contagio.

El Departamento de Policia Sanitaria realiza asimis-
mo la inspecd én de todos los locales para la expedicién de la Cé
dula de Habitabilidad, previo informe del Instituto municipal de
Higiene. Para ello las instancias presentadas en la Fiscalia de
la Vivienda, para la obtencién de la citada Cédula, son remitidas
diariamente al Instituto para que informe el Departamento sobre
las condiciones de salubridad e higiene de los pisos y locales, pre
via su inspeccién por los Auxiliares técnicos y pasando diaria -
mente relacién al Negociado de Derechos y Tasas de la Unidad
operativa de Exacciones municipales a efectos de la correspon -
diente tasa por licencia de traslado de muebles, cambio de domi
cilio o local y registro de contratos de arrendamiento o subarrien

do.



2,332, Medicina preventiva de la colectividad

L.a medicina curativa y preventiva han constituido los
objetivos primordiales de la medicina desde su origen. Mientras
que la medicina curativa estudia las enfermedades y se ocupa de
los métodos de tratamiento, teniendo como finalidad la recupera-
cién del enfermo, como ente aislado: la medicina preventiva es-
tudia las causas intrinsecas y extrinsecas que determinan la apa-
ricion de la enfermedad, con el fin de evitar su aparicién y lo- -
grar la conservacién de la salud, tanto en el individuo como en la
colectividad.

La Higiene y Sanidad no constituyen mds que la medi-
cina preventiva aplicada a la colectividad; mientras que la Higie-
ne abarca los fines preventivos en todos sus aspectos, la Sanidad
aplica prdcticamente los conocimientos higiénicos plasmados en
las luchas sanitarias. Se puede decir que la medicina preventiva
es funcién del Estado y forma parte del programa de accién de to
dos los gobiernos tanto en el 4mbito nacional, como en el provin-
cial y en el municipal, basdndose su accién en la fuerza de sus
leyes y ordenanzas.

Desde un punto de vista general existen cinco fases o
escalones en los que pueden aplicarse las medidas preventivas, a
saber:

le. - Fomento de la salud.- Una de las adquisiciones
mds recientes en el esquema preventivo es la inclusién de la lla -
mada medicina positiva o medicina constructiva. Los métodos -
que se emplean para fomentar la salud no se dirigen hacia una en
fermedad en particular, sino que se trata de medidas inespecifi -
cas que tienden a incrementar el bienestar fisico, psiquico y so -
cial del individuo, y aspiran a los siguientes fines:

a) Mejorar la educacién sanitaria de la poblacién;

b) obtener un 'standar' nutritivo adecuado y adapta -
do a las diferentes épocas de la vida, y

c) lograr un desarrollo éptimo de la personalidad del
nifio a través de una bien dirigida educacién de los padres.

2¢9. - Proteccién especifica. - Constituye la medici -
na preventiva por excelencia, .por comprender todas aquellas pro
tecciones que tienden a interceptar los factores etiolégicos de la
enfermedad, tanto si se trata de enfermedades infecciosas como
de las no infecciosas, mediante la pridctica de medidas especifi -
cas dirigidas, frente a determinadas enfermedades, para evitar
su aparicién,




30. - Diagnéstico y tratamiento precoz. - Debe recu
rrirse al mismo cuando se desconocen los factores eliolégicos
de la enfermedad o no existen medidas profildcticas adecuadas, y
se realiza tanto en el orden individual como colectivo. Tras los
éxitos obtenidos en la lucha contra la tuberculosis y la sifilis, en
la actualidad se aplica con éxito en las luchas contra el cancer, -
las enfermedades crénicas, nutritivas y alér'\L_-zic;_-LS, mediante los
exdmenes periddicos.

40, - Limitacién de la inc apacidad. - Constituye la
prevencién de las consecuencias de las enfermedades clinicamen
te avanzadas, de aquellas llamadas incurables o de las que no se

conocen medidas preventivas.

Son en realidad medidas terapéuticas encaminadas a
evitar la progresién de la enfermedad, sus complicaciones y se-
cuelas. Son particularmente importantes en las enfermedades
crénicas, cardio-vasculares, renales, reumadticas ¥ g(-.riﬁtricasA

50, - ilitacién, - Es la denominada ''tercera fa
se' de la medicina, representando algo mis que el cese enla -
pl‘n_:gr{'fs'lfjn de la enfermedad. 5Su finalidad positiva tiende a con-

seguir que el enfermo vuelva upar una plaza atil en la socie-

dad; su finalidad nepgative revencion de la invali-

dez total, cuando las alteracion
irreversibles.

itémicas y fisiolégicas son

En un gran nimero de afecciones no existen medidas
de protcccién especifica, diagm’usti.n:m y tratamiento precoz, ni
tampoco de limitacién de la invalidez por medio del tratamiento
médico, por lo que quedan, como ultimo recurso, las técnicas
de rehabilitacién que tienden a ensefiar a vivir lo mds eficazmen
te posible, en sus tres aspectos: fisico, mental y social.

Ademds, las medidas preventivas se dividen en:
le. Medidas sobre el individuo, y
29. medidas sobre el medio ambiente.

Considerando cronolégicamente una serie de momen
tos en la vida humana, en cada uno de ellos es posible la aplica~-
cién de medidas higiénicas. Asi mediante normas de eugenesia
positiva antes de su nacimiento, y posterior higiene prenatal y
maternal; siguiendo con la puericultura y la higiene infantil pa -
ra proseguir con la higiene de la alimentacién, la practlca. de
las inmunizaciones pr(,ventwa’-: y sistemdticas, y mds tarde con
la higiene escolarla orientacién pr sional, el aprendizaje, la
higiene profesional \y los exdmenes de salud, para finalizar con
la higiene de la vejez.




Pero si en lugar del factor tiempo, consideramos el
factor espacio, es decir la accién sobre el medio ambiente, ha-
llaremos asimismo medidas de higiene en relacién a los facto -
res climaticos, el control de la polucién atmosférica, de la vi -
vienda, de los locales de trabajo, el control de los abastecimien
tos de aguas, la depuracién de aguas residuales y la inspeccidn
de los alimentos.

Adn cuando el precio de la salud varia de unas nacio
neés a otras, en general se estima que el coste de las medidas -
preventivas, tendentes a su conservacién, representa el 0,5 por
ciento de la renta nacional, mientras que las atenciones de la
medicina curativa representan, como minimo, diez veces mis.

Es del mayor interés el estudio comparativo de los
Servicios Sanitarios municipales en diversos paises, pues per -
mite formarse una idea completa de lo que son las necesidades
de la Sanidad en nuestros dias y la forma en que se resuelven -
sus miltiples problemas, ya que actualmente no pueden estimar
se distintas las exigencias sanitarias de nuestra Ciudad y las de
otras ciudades de igual importancia, o incluso menor, de otros
paises, y un exdmen imparcial de las Sanidades municipales en
otros nidcleos urbanos del extranjero nos permitir4 situar exac-
tamente la posicién de la Sanidad municipal de Barcelona y esti-
mar qué deberia hacerse para alcanzar los mejores niveles.

En Estados Unidos, Inglaterra y Paises Escandina -
vos, la Sanidad municipal alcanza una perfeccién y extensién -~
que merece el calificativo de 6ptima, - y también en los paises
latinos, mds semejantes a nosotros por sus caracteristicas indi
viduales y sistemas administrativos, la Sanidad municipal es a-~
tendida con un cuidado que llama verdaderamente la atencidn .

Asi en Francia, en donde las caracteristicas bisi -
cas de la Sanidad municipal vienen regidas por la Ley de 14 de
mayo de 1962, si consideramos como sujeto de estudio varias
ciudades francesas, de menor densidad demogréfica que Barce-
lona pero con problemas sanitarios semejantes, hallaremos que
en Marsella, con un Censo en 1965 de 778. 071 habitantes, el Bu
reau Municipal de Higiene desarrolla las actividades previstas
en la Ley citada, tales como estadisticas demogrdaficas, profila
xis de enfermedades infecciosas, encuestas epidemiolégicas, de
sinfeccién, desinsectacién y desratizacién, control y organiza -
cién de vacunaciones, medidas de higiene urbana, de la alimen-
tacién y de la vivienda; vigilancia de las aguas potables y de la
evacuacién y depuracién de las residuales, basuras domésticas
y control general del Laboratorio municipal ( obligaciones en ge
neral coincidentes aon las que se atribuyen a los Servicios sani
tarios municipales de las grandes ciudades espafiolas ) dispo -
niendo para ello de una suma equivalente a diez millones de pe-
setas, que teniendo en cuenta la indicada poblacién equivale a -




un gasto por habitante y afio de 12, 85 pesetas. Y en Lyon, pobla-
cién de 529. 000 habitantes, industrialmente mds desarrollada y
mdés rica que Marsella, existen unos Servicios de sa nidad munici-
pal muy importantes, ya que,aparte de tener a su cargo las activi
dades previstas en el articulo 12 de la Ley citada de 14 de mayo
de 1962, cuenta con un dispensario escolar, de distintas especia-
lidades, dedicado a la Medicina preventivd, realiza la inspeccion
dental de las Escuelas y el Servicio de Proteccién Maternal o In -
fantil. Para el desarrollo de estas funciones el Bureau de Higie-
ne municipal de Lyon dispone de la suma equivalente a veintidos
millones de pesetas, que a tenor de la poblacién dicha equivale a
un gasto por habitante y afio de 40 pesetas.

De un interés especial son los datos sobre el "Ufficio
dIgiene e Sanit4" de la ciudad de Roma, que con sus 2. 328.930
habitantes tiene los mismos problemas sanitarios que una aglome
racién importante como Barcelona ( su propia p(.}blacién y zona -
de influencia tiene practicamente la misma demografia:2.329.662,
en 1965); la organizacién higiénico sanitaria de Roma comprende
unos Servicios administrativos y siete Departamentos en los que
se incluyen el servicio de medicina preventiva, profilaxis de las
enfermedades infecciosas, higiene de la alimentacién, de la habi-

tacién y de la industria, Policia veterinaria, y LaBoratorio médi
co-quimico, destinando a todas estas atenciones de cardcter higié
nico sanitario, no asistencial, un presupuesto anual de unos cien

millones de pesetas, que dada la poblacién de Roma equivale a un
gasto anual por individuo de 42, 93 pesetas. KEste nivel correspon
de a un pais de condiciones de vida muy semejantes a las de Espa
fia y da idea de las necesidades econdémicas de unos seyvicios de
Higiene municipal adecuados a la vida moderna; siendo interesan
te sefialar que la inversién calculada por habitante y afio en Barce
lona es la de 15, 28 por lo que se refiere a Barcelona-ciudad con

1. 718. 500 habitantes de poblacién exclusivamente, que se conver-
tirfa en 11,27 si estimamos la poblacién de Capital y comarca -
que asciende, como se ha dicho, a 2.329.662.

Resulta también estimable considerar las condiciones
sanitarias en paises de un nivel técnico, econémico e higiénico -
més elevado, como es el caso de la Confederacién Helvética. Asi
en Liausana, poblacién de 135. 800 habitantes, cuenta con un Servi
cio de Higiene municipal que tiene las siguientes atribucionebl: -
Técnica sanitaria que comprende la higiene de la vivienda, poli -
cia sanitaria en general y denuncias del piblico; Higiene de la a-
limentacién, Enfermeras del servicio de higiene para encuestas
epidemiolégicas, educacién sanitaria, vacunaciones onsejos a
las madres; Equipos de desinfeccién, desinsectacién y deteccién
de los contaminantes de la atmdésfera. Para la atencién de este
conjunto de servicios, esclusivamente higiénicos en el sentido °-
m4és limitativo, dispone dicha ciudad de un presupuesto anual equi
valente a cuatro millones de pesetas, que representan un gasto a-
nual por habitante de 29, 45.




Comparando las cifras dadas se advierte una dispa ri
dad en las cantidades presupuestadas para los Servicios de Higie
ne en las poblaciones indicadas y 8in embargo las mis semeijan-
tes, a pesar de su diferente nimero de habitantes, relacionan
dos importantes micleos portuarios como son Marsella ¥ Barce -
lona,

Sin embargo, deberfa mejorarse en miltiples aspec-
tos la labor sanitaria ciudadana para perfeccionar en lo posible
los siguientes servicios:

a) Fichero brnmatol{:gico de la Ciudad

b) Campafia contra la mixtificacién de alimentos (re

cogida de muestras a tftulo informativo para su andlisis en el La
boratorio municipal ).

c) Regularizacién de la fabricacién y venta de hela -
dos, especialmente los de artesania,

d) Campafia contra las moscas y mosquitos,

e) Control de la vacunacién obligatorio anti-variéli -
ca y antitifica e intensificacién de la antipoliomelitica y antitetd-
nica,

f) Control de cdmaras frigorificas y fdbricas de hie-
lo.

g) Control de las condiciones minimas sanitarias exi
gidas por los Reglamentos.

h) Vigilancia de la venta ambulante de alimentos y be
bidas en espectdculos al aire libre, fiestas, aglomeraciones ciu-
dadanas, etc.

i) Control de la presentacién higiénicamente digna -
del personal y exigencia de manipulacién escrupulosa en las in
dustrias y comercios relacinnados con alimentos y bebidas.

Jj) Desinsectacién, desinfeccién y desratizacién de -
los locales y almacenes del ramo alimenticio.

k) Vigilancia del cumplimiento de las disposiciones
generales sanitarias que exige el Reglamento para todos los co -
mercios e industrias en general,

1) Logre de la obligatoriedad del certificado sanita -

rio-bromatolégico para todo el personal del ramo de la alimenta-
.
cidn.
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Ello es vital, por cuanto la incrementacién de nues -
tros servicios es necesaria para igualarnos con los paises que -
han conseguido un nivel sanitario elevado, cuyos indices estdn re
presentados por las mds altas cifras de expectacién de vida y las
mds bajas por enfermedades transmisibles, por mortalidad infan
til y en suma por mortalidad general, tal como sucede en Suecia,
Noruega, U.S. A. Dinamarca y Holanda, entre otros paises.

A las consideraciones de indole moral, ya de por si
suficientes, se unen las de indole econémica o financiera que de
muestran palpablemente los enormes gastos que supone para un
pais el atender a una poblacién enferma. Asf por ejemplo, los
gastos producidos por la tuberculosis son enormes. En los Esta
dos Unidos de America, con una poblacién en 1965 de 195. 245.000
millones de habitantes, le cuesta anualmente la tuberculosis la
respetable suma de 725 millones de délares, sin contar para na-
da los gastos de la medicina privada, lo que equivale a unas - =
222,60 pesetas 'per capita', cifra que representa casi el doble
del promedio que por lo general gastan los Servicios Sanitarios
municipales de dichos Estados para todos los servicios juntos.

En Espafia las solas cifras de nuestras endemias ha-
bituales ( tuberculosis, tifoidea, etc.) le cuestan al pais muchos
millones de pesetas al afio por los grandes perjuicios que signifi
can la enorme cantidad de horas de trabajo perdidas a causa de
la incapacidad temporal del enfermo o de la merma total del ca-
pital-vida si es que fallece.

Si comparamos nuestra tasa de mortalidad, que fue
en 1965, en Barcelona, la del 8,23 por mil habitantes, con la de
Islandia, 6,9 por mil; la de Polonia 7, 4; la de Bulgaria 8,- y la
de Holanda 8, (¥)advertiremos que debemos perseverar para .-
mantener unos indices de endemia aceptable. Bajo el punto de -
vista econémico, dejando aparte otras consideraciones humanas
y morales, es absolutamente necesario que la expectacién de vi-
da sea lo suficientemente larga para que toda persona, durante
un periodo de productividad normal, pueda saldar con superavit
el débito contraido con la sociedad durante su periodo de forma -
cién,o sea la nifiez y adolescencia, que ha sido improductivo.

Para paliar las enormes pérdidas en capital-vida que
lleva consigo una mortalidad precoz elevada, para evitar o dis -
minuir las pérdidas en horas de trabajo producidas por la enfer-
medad, y los cuantiosos gastos de las prestaciones asistenciaiies,
es indudable que deben hacerse fuertes inversiones en Medicina
Preventiva. Hace ya muchos afios que Herrman Biggs dijo: " La
salud es un bien que se puede comprar y su precio es muy infe -
rior al de la enfermedad''.

Los datos demograficos insertados en el presente trabajo proce-
den del Anuario Demogréfico de las Naciones Unidas 1965.
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2,332]1. Estadisticas sanitarias

La estadistica sanitaria es de inestimable valor para
el estudio y conocimiento de una serie de problemas médicos, sa
nitarios y sociales en general, tanto en su aspecto tedrico, como
en su vertiente prdctica, y en el dispositivo de la medicina pre -
ventiva es cometido primordial la confeccidn de estadisticas de
morbilidad y mortalidad, y su elaboracién posterior en relacidn
con la edad, sexo, distrito, localizacién y otras circunstancias,

Sin embargo, existe una notoria carencia de los miés
elementales datos estadisticos y con excepcién de los centros mu
nicipales de la Ciudad, la mayoria de los nosocomios carecen de
datos tan sencillos y a la vez tan importantes como pueden ser -
la edad, naturaleza, sexo y estratificacidén social y econémica de
! asistidos.

Es pues de todo punto necesario que se dicten normas
concretas encaminadas a conseguir la desaparicién de lagunas en
la informaci6n estadistica, y sin duda ello se conseguiria con la
implantacién de un modelo oficial de ficha Unica, que todos y cada
uno de los Centros asistenciales deberian cumplimentar por dupli
cado, para asi poder enviar una al Negociado de Poblacién,y con
servar la otra en el propio Centro.

Dichas fichas, debidamente planeadas por un equipo
técnico, serfan de una notoria importancia para la regulacién de
las actividades sanitarias municipales, ya que hasta la fecha, da-
do el distinto criterio que se ha seguido en la resefia de datos en
el aspecto asistencial y sanitario, resulta dificil hacer una recapi
tulacién, lo suficiente homogénea, para permitir deducciqnes com
parativas.

Las Estadisticas sanitarias aparecian en 1930 en una
"Revista de los Servicios Sanitarios y Demogréficos Municipales
de Barcelona' y actualmente lo hacen en la Gaceta Municipal en
forma de suplemento, resefifndose los datos del Laboratorie Muni
cipal en cuanto a sus Departamentos; Antirrdbico, de Bacteriolo-
gia, Hidrologfa y Bromatologfa; de los Hospitales, Casa de Mater
nidad, Sanatorios, Asilos, Preventorios y Guarderias, ofreciendo
de un modo sucinto una recopilacién de datos.de caricier general
con referencia a las actividades llevadas a cabo y nimero de enfer
mos ingresados,

Para todo ello el Departamento de Epidemiologia del
Instituto municipal de Higiene se ocupa en lo posible del Servicio
de Estadistica sanitaria, Demografia y propaganda sanitaria, cui-
dando de hacer efectiva la declaracidn obligatoria de las enferme-
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dades previstas por la Ley, fiscalizando los certificados médicos
de defuncién para su clasificacién nosolégica, o rectificacién en
su caso, y controla la estadistica hospitalaria pdblica y privada.

Asimismo recibe del Negociado de Poblacién los datos demogrifi
cos de la Ciudad referentes a su estructura ( natalidad, mortali ~
dad, nupcialidad y ademds otros varios ) y aplica los diversos -

cdlculos del método estadistico a los datos recogidos para mejor
enjuiciar los problemas sanitarios.

2,3322. Epidemologia aplicada a las enfermedades
transmisibles v a las enfermedades organi-~
cas no tranemisibles

La epidemiologia tiene un cometido primordial den -
tro de la Medicina preventiva, ya que es la encargada de conocer
la situacién actual para cada enfermedad al propio tiempo que in~
vestiga las causas que mantienen dichas enfermedades, y ello lo
realiza mediante las oportunas encuestas epidemiolégicas que,
investigando las caracteristicas dependientes del agente causal y
del medio ambiente, junto con los datos de laboratorio, permiten
obtener los datos etiolégicos y epidemiolégicos que sirvan de ba=
se para planear y realizar la lucha contra dichas enfermedades.

Este esquema que desde antafio se ha venido utilizan
do para la lucha contra las enfermedades infecciosas, hoy se em
plea también contra las enfermedades no infecciosas, porque la
experiencia ha demostrado que la inica manera de abordar su -~
profilaxis es mediante el conocimiento de las causas que influyen
en su aparicién en la colectividad y esto sélo puede hacerse apli-
cando las anteriores normas epidemiolbgicas.

El Servicio de Epidemiologia y Endemiologia del Ins-~
tituto municipal de Higiene se ocupa de la investigacién y vigilan~
cia de las causas de morbilidad y mortalidad de la poblacién, asi
como de la adopcién de medidas conducentes a su localizacién y
extincién de los focos registrados; controla los casos de enferme
dades transmisibles, especialmente las sefialadas por la Ley co-
mo de declaracién obligatoria; cuida de la vigilancia epidemiolégi
ca de los casos conocidos o sospechosos y adopta las medidas de
prevencién que estima procedentes; extiende e inspecciona la car
tilla sanitaria individual en los casos previstos por la legislacién
sanitaria; y estudia e inspecciona la lucha sanitaria contra aque~
llas enfermedades que, adn no siendo transmisibles, constituyen
graves problemas sociales.

Anexo a la Direccibn del Instituto, y como complemen
to del Servicio de Epidemiologia, funciona una Seccién destinada
al estudio e investigacién de la etiologfa de las enfermedades - -



transmisibles, tanto bacterianas como de etiologia virica. Es -
también de su competencia desarrollar las técnicas conducentes
al diagndstico de otras enfermedades, que aun no siendo transmi
sibles, afectan a la epidemiologia de la Ciudad. s

»3323. Desinfeccidén, desinsectacién y desratizacién

Son evidentes las ventajas que los Servicios de desin
feccién, desinsectacién y desratizacidén reportan a la Giudad, Una
poblacién limpia de contaminaciones de pardsitos vectores de -
multiples enfermedades, algunas gravisimas, como el tifus exen
temdtico, y liberada prdcticamente del espectdculo repugnante y
peligroso de los roedores en todo lo humanamente posible, es el
ideal a que debe aspirarse.

El Municipio dispone de personal disciplinado y adies
trado en la materia, con locales e instalaciones adecuadas para
este cometido, como lo confirma las muchas veces que empresas
de tipo privado han pedido ayuda para la realizacién de algunos
servicios en las cdmaras de gas y estufas auto-clave del Parque
Central de Desinfeccién, si bien precisa disponer de las dotacio-
nes suficientes para sostenerlos a pleno rendimiento.

Los servicios que presta el Departamento de Desin -
feccién son los siguientes:

ri) Desinfecciones y desinsectaciones domiciliarias,
con motivo de la expedicién de Cédulas de Habitabilidad, cuando
asi proceda a juicio del Inspector. Su denominacién genérica es
la de "Servicios de Prevencién Sanitaria'';

b) desinfecciones de pisos o habitaciones en las que
se ha comprobado la existencia de enfermedad infecto-contaciosa;

c) recogida y desinfeccién en el Parque Central de -
enseres, colchones, ropas, etc. en casos de enfermedad infec -
to-contagiosa;

d) desinfeccién, desinsectacién o desratizacidn, en
su caso, de locales ocupados por Dependencias municipales u o-
tros Organismos oficiales, a peticién de las respectivas Jefatu -
ras;

e) desinfeccién y desinsectacién de viviendas y loca-~
les, cuando es solicitada por los ocupantes como medida preven-
tiva;

f) recogida, lavado y planchado de prendas, en el -

tren de lavado del Parque Central de Desinfeccidén, cuando as{i se
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solicita, y en todo caso de los correspondientes a los Dispensa -
rios municipales;

g) desinfeccién y desinsectacién de objetos, libros,
enseres, etc. a peticién de los interesados, a efectos preventi -

- 3 4 .
VOos o para necesidades de exportacién;

h) desratizacién de solares, almacenes y edificios,

i) desratizacién de los mercados piblicos y de la red

de alcantarillado.

Este dltimo servicio inicié en 1956, por iniciativa -
del Director del Instituto, la campafia sistemdtica de desratiza -
cién del alcantarillado, convirtiendo su actuacidn, que era dis -
continua y se movia sélo ante las denuncias de los ciudadanos, en
otra que de forma regular actda sobre los puntos en que los roe-
dores mds facilmente pueden asentarse y anidar. Desde dicho -
afio los resultados obtenidos son alentadores, ya que el adiestra-
miento del personal y la utilizacién racional de los téxicos ha -
permitido superar las dificultades inherentes a los muchos afios
que el alcantarillado no habia sido desratizado y al desconoci -
miento de las caracteristicas de la zona a actuar, pero para que

‘la labor fuera m4s efectiva deberfa buscarse la manera de res -
ponsabilizar a los ciudadanos en esiis\ﬁ'reas, en vez de limi
tarse a la simple denuncia o critica.

Ademds de la campafia de desratizacién del aloantari
llado, la misma se prolongé a la superficie, procediéndose perid
dicamente a la sistemdtica desratizacién de todos los mercados,
los jardines, los solares y las instalaciones municipales. Para
los solares hubo que superar mayores dificultades, ya que en ge
neral los ensucian los vecinos ¥, al no limpiarlos nadie, se con-
vierten en criaderos de ratas. A pesar de ello son numerosos
los solares objeto de desratizacidén, verificindose un fichero de
los mismos y realizdndose su periddica vigilancia, si bien la me
jor solucién del caso serfa la desratizacidn obligatoria, pasando
el cargo de la misma al propietario.

2,3324. Medicina clinica preventiva

Los Servicios de Medicina Clinica Preventiva fueron
creados por el Ayuntamiento en 28 de febrero de 1958, conjunta-
mente con el Servicio de Medicina Deportiva, con el fin de res -
ponder a la necesidad de poner al alcance de la poblacién de Bar-
celona los medios técnicos necesarios para practicar, en el mo-
mento oportuno, una revisidn de su estado de salud, con la fina -
lidad de comprobar su normalidad, Yy, en su caso, descubrir las
alteraciones ya existentes aunque desconocidas, o bien la fre- -




cuente iniciacién de procesos morbosos en su fase preclinica, es
decir, cuando no han dado todavia manifestaciones susceptibles
de ser percibidas por el sujeto explorado y que, por tanto, se en-
cuentran en una fase en la que las probalidades de evitar su evo -
lucién son mayores.

Las funciones que le corresponden se realizan en los
siguientes Departamentos, ubicados, provisionalmente, en el Ins
tituto Neurolégico municipal:

Departamento Antropométrico

Departamento Clinico

Departamento Radiolégico

Departamento de Andlisis clinicos

Departamento de Electrocardiografia

Departamento de Metabolimetros

Departamento de Neurofisiologia

Departamento Central (archivo, biblioteca, etc.)

Servicio de Medicina Deportiva, radicado éste en el
Palacio municipal de los Deportes.

2,3325. Higiene de la vivienda y de los lugares de

Segin el Capitulo II, articulo 12 del Reglamento del
Instituto municipal de Higiene, aprobado por el Pieno del 31 de -
agosto de 1949, compete al Servicio de Higiene de Urbanismo in
formar en los siguientes expedientes:

a) De ensanche, extensidén y reforma interior de la
Ciudad, que se realiza mediante la inspeccién durante la ejecu -
cién de la obra y al finalizar la misma para comprobar si se a-
justa al proyecto aprobado. En idéntica forma se procede en
toda instalacién laboral o modificacién de la misma, sin cuyo re
quisito no puede ser concedida la autorizacién municipal.

b) abastecimiento y depuracién de aguas potables,
mediante el estudio, vigilancia y promocién ie mejoras de los a-
bastecimientos de aguas de la Ciudad, en funcién int imamente -
coordinada con la Jefatura de los Servicios técnicos de Aguas y
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con el departamento correspondiente del Laboratorio municipal;
c) limpieza, recogida y tratamiento de basuras;
d) saneamiento de terrenos; y
e) mataderos y mercados.

Asimismo el Servicio inspecciona las viviendas para
la expedicidon de la cédula de habitabilidad, emite informe sobre
los proyectos de construccién de nueva planta, ampliacién y re-
forma, y sobre la licencia sanitaria, para que puedan ser habi-
tadas.

2,3326. Inmunologia.

El Departamento de Inmunologia del Instituto munici-
pal de Higiene, tiene el deber de cuidar, vigilar y hacer cumplir
la prdctica de aquellas vacunaciones que son obligatorias por -
mandato de la legislacién vigente. Tiene ademds la obligacién -
de aconsejar a los interesados las vacunaciones a realizar, los
momentos oportunos para ello y la técnica mds adecuada para la
préctica de cada vacunacién.

En la actualidad es obligatoria la vacunacién antiva -
ri6lica a partir de los seis meses de edad, y aunque asi se cum-
ple, luego, y a pesar de todos los esfuerzos realizados, hay la
certeza de que un sector juvenil muy importante pasa un periode’
de tiempo, entre los 5 y los 19 afios sin estar debidamente prote
gidos contra la viruela, ya que han recibido la primera vacuna
pero no son revacunados. Los individuos varones al entrar a -
prestar el servicio militar reciben de nuevo la vacuna, pero esta
prédctica queda totalmente sin vigilancia en el sector femenino,
por lo que debe intensificarse la campafia de vacunacién en evita
cién de tales lapsus.

Por Decreto de 11 de noviembre de 1943 es obligato-
ria la vacunacién anti-diftérica para todos los nifios comprendi -
dos en la edad de uno a dos afios, pero a pesar de ello la estadis
tica de morbilidad en los dltimos 25 afios arroja una media arit-
mética de 51, 3 casos anuales, cifra que no puede admitirse sin
sonrojo por lo que es evidente que debe aumentarse la proteccidn
a la poblacién infantil.

La vacuda anti-tifica es obligatoria en Espafia al in-
gresar en la Ensefianza Media y Superior, en el Servicio militar,
para todos los trabajadores del ramo de la alimentacién y para
el personal de hospitales, clinicas, casas de salud y profesiona~




les dedicados a la asistencia de enfermos, a tenor de las Ordenes
ministeriales de 30 de noviembre de 1921, 15 de octubre de 1959
y articulos 167 y 168 del Reglamento de Sanidad municipal. Sin
embargo, y aln siendo casi exclusivamente problema de preven -
cién y profilaxis para vencer la endemia, debe reconocerse que -
en nuestra Ciudad es demasiado elevada la incidencia tifica, por
lo que procede intensificar la vacunacién continua y vigilante pa-
ra cortar el estado endémico.

Por lo que se refiere a las vacunaciones voluntarias,
Barcelona puede tener el orgullo de ser la Primera poblacién de
Espafia, y una de las primeras del mundo, de haber implantado
el uso de la vacuna anti-tuberculosa con B. C. G.

As{ lo hizo el Instituto municipal de Higiene en 1955
y aunque lentamente se va intensificando la vaculacién y revacuna
cién con éptimos resultados,

La vacuna anti-tetdnica a pesar de ser la vacuna de
resultados mds positivos es la menos solicitada por el piblico y
las consecuencias repercuten individualmente con las molestias
consiguientes a toda profilaxis pasiva, y colectivamente por el he
cho de los varios casos producidos en Barcelona, con irrepara -
ble resultado, cuanto mis triste, ya que son defunciones que se -
hubieran podido evitar si los afectados hubieran sido vacunados.

En Barcelona no debe darse ningin caso de tétanos;
es imperdonable la existencia de un solo caso, y de las muertes
que se producen ( 15 defunciones en 1962; 11 en 1964 y 19 en 1965,
Son indirectamente responsables maestros, médicos y todos -
cuantos tengan misién mentora o directiva ciudadana, ya que son
excepcionales las personas que piden consejo sobre la aplicacién
de la antitoxina y soliciten la misma. La vacunacién antitetdnica
que se aplica mds asiduamente es la que se administra, como va
cuna mixta o simultdnea, a todos cuantos se les da la vacuna an-
ti-diftérica y a los menores de un afio al vacunarlos con Tetrava-
cuna DPT.

Desde 1958, en que se inicié la préctica de la vacuna
anti-polio, con mil vacunas que sirvieron excepcionalmente de -
test para la comprobacién de la eficacia de la misma, se ha ido
aumentando su aplicacién, alcanzdndose los 8,221 vacunados en
1962 por via parenteral en plena campafia nacional de vacunacién
por via oral o digestiva, y los 7.501 en 1966. No es una cifra
importante, pero si destacada, al compararla con el nimero de
nifios de una ciudad como Barcelona, ( unos 300. 000 entre 0 Yy 9
afios ), y acredita que la vacuna antipoliomelitica, sin duda gra -
cias al primer impulso dado,va tomando un incremento 16gico,de-
mostrando ademds que la marcha que se sigue en el Instituto es
plausible; la seriedad, las normas estrictas que se emplean en
su aplicacién, y el trato y atenciones que se dispensan por el per
sonal encargado de atender al piblico, son otros tantos factores
que influyen en la afluencia del mismo.
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2288,

Sanidad ambiental

2,3331. Saneamiento atmosférico

En la actualidad la polucién atmosférica de las grandes
urbes es motivo de la mayor preocupacién general. La contamina-
cién del aire ha aumentado extraordinariamente al incrementarse
la industrializacién en las ciudades, al realizarse mds instalacio -
nes de calefaccién en los hogares domésticos, al generalizarse el
motor de explosién y acrecentarse hasta limites insospechados el
trdfico por medio de vehiculos motorizados. A mayor abundamien
to, los mds recientes progresos de la ciencia y de la técnica han
creado el peligro de la contaminacién radioactiva del aire.

Actualmente se presta gran atencién no sélo al grado
de contaminacién por monéxido de carbono (C0) y anhidrido sulfuro
so (S03) como indice de polucién atmosférica, sino también a los
aldehidos, al plomo y a los gases de accién cancerigena, tales co -
mo los hidrocarbonos policiclicos; pyreno, benzopireno y benzope
ryleno.

Los efectos molestos y perniciosos para la sa ud de -
los habitantes de la gran ciudad industrial son evidentes y alcanzan
también a los animales y plantas, produciendo deterioro en los in-
muebles; y si bien la atmésfera, al igual que las aguas superficia -
les, posee sus medios para neutralizar las contaminaciones, cuam
do la cuantia y la persistencia en el aporte de substancias poluci -
nantes o contaminantes es muy grande, la capacidad autodepurado-
ra de la atmésfera resulta insuficiente, 'y el problema se agrava
ante determinadas circunstancias climatolégicas o metereolbgicas
(humedad, temperatura, vientos y corrientes de aires).

Nuestra Ciudad, aunque bien es verdad que estd muy le
jos de la gravisima intensidad que el fenémeno reviste en determi-
nadas capitales europeas y americanas, no estd libre de los facto-
res causales y coadyuvantes de la polucién de nuestra atmésfera y
por ello no podemos quedar al margen del interés, que mundialmen
te se ha despertado, para evitar o corregir, en lo posible, este -
problema sanitario.

En general, en las Naciones donde se ha abordado la
solucién de este problema, no se ha aplicado de una manera riguro
sa y amplia a todo el pais a la vez, sino que se ha hecho de una ma
nera parcial, empezando por establecer en las ciudades mas afecta
das, como por ejemplo Manchester ( Inglaterra ) y Pittsburgo -
(USA), las denominadas '"Smokeless zones' o zonas sin humo, y o-
tras de humos controlados, constituyendo Areas que sirven para en
sayo de la puesta en prédctica de las disposiciones dictadas y en -



donde se exige, con el mayor rigor, el cumplimiento de las medi
das o disposiciones oficiales y se solicita la mds eficaz colabora
cién de los ciudadanos a las normas dictadas por la autoridad.

Las medidas derivadas de estas disposicinnes lega -
les afectan a los vehiculos industriales, a las industrias y a la ca
lefaccion doméstica.

Vehiculos industriales. - Esta clase de vehiculos lle-
gan a constituir, en determinadas ciudades y en zonas urbanas
de gran trdnsito, el 30, 40 y hasta el 70 por ciento de los gases
de viciamiento atmosférico, con el agravante de que la polucién
de la atmésfera es casi a ras de suelo 0 a escasa altura de la zo-
na del aire que respira el habitante-peatén, antes de que la inten
sa polucién pueda neutralizarse o aminorarse por dilucién y ello
en constante aumento debido al mayor empleo de motores Diesel.

LLas medidas que se aplican son, en primer lugar, la
buena regulacién de los inyectores de fuel de aire y ademds la
aplicacién de los distintos dispositivos ( catalizadores de oxida -
cién, cdmaras con combustién residuaria, etc.), que se han idea
do para esta finalidad.

Industrias.- Debe procurarse el empleo, como =
fuente de energia motriz, de la que menos humos o residuos pro-
duzca, a ser posible la energia eléctrica, y en su defecto, la uti-
lizacién de carbones de hulla o de coke, con adecuada técnica de
encendido y cuidado de la mdxima combustién, para evitar el ma-
terial no quemado, que es el productor de humos. Ademds, debe
rdn aplicarse en las instalaciones industriales los recursos nece-
sarios ( filtros de salidas ) para evitar que sean lanzados a la at-
mésfera los productos de la combustién del combustible emplea -
do, y también, serd preciso, aplicar al proceso de fabricacién, o
al final del mismo, los procedimientos necesarios para evitar -
que los productos residuales o intermedios de la propia industria,
bien sean humos, polvos o gases, polucionen la atmésfera.

Calefaccién doméstica. - Aparte de la utilizacién co-
mo fuente de energia de los mismos materiales indicados para la
industria, se recomienda el adecuado acondicionamiento de los ho
gares a la clase de material que se emplee como combustible y a-
fiadiéndole determinadas sustancias que facilitan su total combus-
tién, sin desprendimiento de humos, teniendo siempre en cuenta
la adecuada técnica del encendido y evitando durante la jornada la
repeticién de las cargas totales.

No hay duda de que las normas transcritas son mds -
facilmente aplicables en aquellos paises que, como Inglaterra, han
sido ya objeto de disposiciones legales y cuentan con mayores po-
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sibilidades de adquisicién de carbén de calidad y empleo de elec-
tricidad suficiente.

Concretamente para Barcelona y aparte de las dispo-
siciones, ya dictadas, en relacién a industrias nocivas o insalu -
bres, y otras medidas, mas rigurosas, que afectan a instalacio -
nes susceptibles de emitir humos, gases, vapores o polvos, po -
drd representar una notabilisima mejora la anunciada distribu -
cién para afios venideros, del gas del Sahara, que no dudamos se
rd una realidad en fecha no lejana, reduciéndose en conjunto las
causas de la polucién atmosférica en nuestra Ciudad.

Pero ademds en la actualidad, y a propuesta de la De
legacidn de Servicios de Sanidad y Asistencia Social, la Alcaldia
ha designado una Comisién de expertos técnico-administrativa,
constituida por médicos,farmacéuticos, quimicos, ingenieros y
abogades, encargada de estudiar y poner en préctica las resolu -
ciones mds aconsejables para nuestra Ciudad.

Este organismo tendrd como misién informar, en -
primer término al Alcalde, acerca de los trabajos y estudios lle-
vados a cabo sobre los problemas que, respecto a la salud pidbli-
ca, plantea la contaminacién del aire; presentar seguidamente
un estudio juridico-critico-analitico de las normas reglamenta -
rias vigentes que regulan el vertido de residuos que contaminan
el aire y realizar, finalmente, un estudio analitico de las medi -
das tomadas por los paises que padecen el mismo problema, es -
pecialmente por las autoridades de Paris, Londres, Los Angeleg
Pittsburgo, Chicago, Nueva York, etc.

Contaminacién radioactiva de la atmdésfera

La contaminacién radioactiva merece especial consi-
deracidén.

Los materiales radioactivos dispersos en el aire cons
tituyen un riesgo potencial de '"contaminacién' de los seres huma
nos,

Se denomina '"'contaminacién' ( a diferencia de ''irra-
diacién externa') a la presencia de material radioactivo en la
piel y mucosas del cuerpo.

Como en la irradiacién externa, la determinacién de
si una contaminacién es potencialmente peligrosa es un problema
cuantitativo.

De todos modos el peligro radica més que en los depd
sitos superficiales, en la absorcidn y retencién del material ra -
dioactivo. La retencién se verifica principalmente en los pulmo-
nes y en los huesos; los materiales insolubles inhalados serdn




retenidos en el pulmén, los demds conllevan la retencién Gsea.
Asi puede preverse que las consecuencias de una contami nacién
serian, en general, la degeneracién maligna del pulmén o del hue
so y la aplasiamidilar o leucemia. Todo ello muy diferido en el
tiempo,

Estos 6rganos se denominan '"6rganos criticos'. En
ellos se concentrard el elemento contaminante en tanto que el rit
mo de depésito equilibre el ritmo en que es eliminado.

Este equilibrio puede traducirse en '"dosis A B R"
(dosis eficacia biolégica relativa) y la concentracién que provoque
un depésito del isotopo en tal cantidad que irradie al érgano criti-
co al ritmo mdximo permisible.

No estdn bien establecidos los valores permisibles de
contaminacién superficial, porque el nivel aceptable en cualquier
gituacién dependen de muchos factores ( estado fisico, movimien
to o trdfico en el drea, ventilacién, etc.)

Como guias pueden indicarse los siguientes:

Contaminacién superficial por alfa = 500-2, 000 desin
tegraciones/minuto ( 100 cm.2).

Contaminacién superficial por beta = 1, 000 desinte -
graciones/minuto ( 100 cm2.)

Sin embargo, la via de penetracién més peligrosa de
un material contaminante es la inhalacién.

La masa de la particula inhalada es la propiedad que
mayormente influye el sitio del depésito ( impacto, sedimentacidén
0 movimiento browniano ) y condiciona también la ulterior movili-
zacién en el organismo.

La recogida de muestras de aire para el estudio de los
polvos radioactivos puede hacerse con varios equipos comercial -
mente disponibles que se clasifican segin el mecanismo de separa
cién del polvo en :

Precipitacién electrostitica ( muy costosa de realiza-

cibn).
Precipitacién térmica
Impactacién ( no muy til en la préctica )
Filtracién ( el de preferible eleccién )

Tiene importancia el ritmo del flujo de aire a través
del mecanismo colector, porque la muestra debe contener suficien
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te cantidad de radioactividad para que sea ''contable' en tiempo su

ficientemente breve.

Un flujo de 25 - 30 litros/minuto es satisfactorio y las
muestras recogidas en 10 minutos pueden ser contadas.

Por todo ello la Jefatura del Servicio de Industrias ha
estudiado un Anteproyecto de Ordenanza sobre Industrias o apara-
tos en que se originen radiaciones ionizantes.

En dicho estudio se consideran todos los aspectos del
problema: Industrias, almacenes o instalaciones particulares que
deben ser objeto de intervencién municipal; forma en que deberia
solicitarse la licencia; datos técnicos que deben constar en la Me
moria; factores o circunstancias que condicionardn la peligrosi
dad de la instalacién y extensidén de la zona peligrosa; control de
los deshechos radioactivos y de las aguas residuales de las indus-
trias en las que se produzcan o manipulen substancias radicacti -
vas.

Por otra parte la Jefatura del Servicio de Defensa Atd
mica y Quimica de la Proteccién Civil en Barcelona y la Direc -
cién del Instituto Municipal de Higiene han considerado conjunta
mente estas cuestiones, estimando todos los técnicos citados que
nuestras actuaciones en esta materia deberdn atenerse a la Ley
Nuclear Espafiola de préxima promulgacién y a todas las normas
que la "Comisién de Proteccidén contra radiaciones ionizantes' de
pendiente de la Presidencia del Gobierno, dicte en un préximo fu-
turo sobre este particular, por cuanto toda reglamentacién debe -
rd adaptarse a las disposiciones estatales e internacionales sobre
la materia.

L.os problemas de la limpieza ciudadana se centran en
el destino final de las basuras recogidas, principalmente de las
domiciliarias, para su aprovechamiento o eliminacién.

Recogida y eliminacién de las basuras previo trata -
miento técnico sanitaria

Ha sido preocupacién municipal la actualizacién y mo-
dernizacién del importante servicio que para una ciudad constitu -
ye la recogida de basuras domiciliarias, y tras dividir Barcelona
en tres sectores,’ (‘Il\'u’-\l“!_{dT'l(iU la recopida mediante contrata, se ha
conseguido la total motorizacién, desapareciendo la traccién ani -
mal y ello a pesar del constante aumento de los residuos, que al -
canza actualmente entre las 1.200 y las 1. 300 toneladas diarias,




que estimadas a un peso especifico de 0.278 Tm/m3. represen -
tan el apreciable volumen de unos 4. 500 m3, diarios.

En todas las grandes ciudades el problema de la eli -
minacién de las basuras recogidas se soluciona por diversos sis-
temas a saber:

Aprovechamiento total: Consiste en la alimentacién
del ganado porcino con los restos alimenticios de las basuras cru
das; seleccién y recuperacién de los distintos materiales de de -
secho y utilizacién del resto como abono agricola en crudo, pre -
vio un estacionamiento a cielo abierto durante un periodo de tiem
po cuya duracién estd en funcién de la demanda. Si bien este sis-
tema es el mejor bajo el punto de vista econémico, pugna con los
mdas elementales principios higio-sanitarios al comportar un es -
tacionamiento a cielo abierto durante el que los montones de basu

ra reunen 6ptimas condiciones para la cria de moscas y de ratas,
il propio tiempo que el aprovechamiento para la agricultura de
las basuras crudas deja mucho que desear, porque el producto re
sultante no se obtiene en las condiciones que una buena técnica

agricola requiere,

Aprovechamiento parcial-fermentacién: Consiste en
la transformacién de las basuras, mediante un proceso de ferme n
tacién aerobia, en un producto estable llamado '"Compost', de -

propiedades fisicas, quimicas y biolégicas que le asimilan al ""hu-
mus'' y que es por tanto muy itil en agricultura,

Las técnicas de obtencién, denominadas '""Compostage',
consisten en la remocién de la masa de basuras en fermentacién
en el curso de la cual la temperatura asciende rdpidamente ( en -
tre el segundo y tercer dia ) alcanzando y depasando los 602 y 700
durante un tiempo suficiente para la destruccién de las la¥vas de
las moscas, bacterias, virus patégenos, huevos y quistes de par4
sitos animales, incluso los del pardsito intestinal " ascaris lum-
bricoides', y semillas de vegetales parésitos.

Para ello se inicia el procedimiento de fabricacién -
del "Compost' mediante la separacién de aquellos materiales que
pueden entorpecer la fermentacién, tales como papel, cartén, ma
deras, metales, vidrios, huesos, pldsticos, etc. desmenuzando
y homogenizando la masa y dejdndola lista para su iniroduccién,
bien en grandes cilindros rotativos, de movimiento lento, o en si
los protegidos, para que se produzcan los fenémenos biolégicds
de la fermentaci6n aerobia o aireacién forzada. La masa discu-
rre por un tamiz vibratorio, para repasar la parte del producto
que no ha quedado Bien fermentado y tiene que volver a sufrir
el proceso, y lo tamizado constituye el producto final, que ya no
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atrae a las moscas ni a las ratas porque es inadecuado para su
alimentacién.

Vertido simple. - Salvo excepcionales circunstan -
cias, es totalmente inaceptable por convertirse en foco de toda
clase de enfermedades infecciosas y parasitarias.

Vertido controlado. - Llamado '""Controlled tiping',
consiste en que las basuras a medida que van siendo deposita -
das en un sitio determinado se cubren con una capa de tierra de
40 cms. de espesor, que las aisla. Para ello se acostumbra a
utilizar canteras abandonadas, excavaciones, socavones, hond_a.
nadas y en general terrenos bajos que convenga rellenar para
ulteriores utilizaciones agricolas o urbanisticas. En cuanto a
la técnica serd necesario acogerse con rigor a que el espesor
de la capa de basura no sea superior a dos metros, a que no se
deposite una nueva capa de basura sobre otra recubierta con tie
rra, hasta que la temperatura de la capa precedente haya des -
cendido a la normal del suelo y a que la basura depositada que -
de lo mds compacta y nivelada posible mediante apisonado mecd
nico y delimitacién por medio de un talud poco inclinado, de pre
ferencia 30 grados.

Cremacién total. - Este es el mejor procedimiento
desde el punto de vista higiénico, pero el mds caro econémica -
mente, ya que el costo de instalacién y los gastos de manteni -
miento son siempre muy superiores a su posible rendimiento en
forma de energia carbénica o eléctrica y de ahi que haya sido
calificado de ''vandalismo quimico'' por los agrénomos y econo, -
mistas, partidarios de los sistemas de aprovechamiento.

Nuestra Ciudad ha carecido siempre, y ain no dispo
ne, de un sistema adecuado de eliminacién de las basuras domi-
ciliarias, aceptable bajo el punto de vista higio-sanitario.

Hasta hace poco se vino siguiendo el sistema de apro
vechamiento total que cred la profesién de basurero o '""escom -
briaire' que se lucraba de los rendimientos de las basuras dedi-
cadas a la cria de cerdos, pero la grave epizootia de peste por -
cina declarada en 1960 obligé a-que la Autoridad Sanitaria toma-
ra medidas severisimas y entre ellas la absoluta prohibicién de
ialimentar el ganado porcino con las basuras y se renuncié a re
cogerlas de los mercados, que eran antes las mds apetecidas,y
de ahi que, mientras no se disponga de estaciones de tratamien-
to adecuado, deba seguirse, en Barcelona, el sistema del verti-
do controlado, empleado en gran escala en todo el mundo, para
lo que se utilizan las canteras Musol y Mdrmol de Montjuich y
los grandes hoyos producidos por la extraccién de 4ridos en el
delta del Llobregat y término de Viladecans.
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Pero tanto la escasez, cada dia mds pronunciada, de
estas zonas de vertido como el coste a fondo perdido de tal proce
dimiento, obliga a hacer perentoria el adoptar para la Ciudad el
sistema de eliminacién de basuras transformdndolas en "Compost"
por fermentacién aerobia. lLas razones son obvias, en primer -
lugar porque nuestra basura domiciliaria, por su composicién, se
presta muy bien a ello, y ademds por cuanto Barcelona y su co -
marca tiene zonas agricolas en su vecindad ( Llobregat, Besds,
Manresa, Panadés y Vallés ) capaces de absorber totalmente el
producto obtenido por la fermentacidn,

Pueden servirnos de ejemplo los buenos resultados -
obtenidos en Francia, en donde en las comarcas del Mediodia se
venden las toneladas de ""Compost' a precios remunerativos, por
cuanto por el suave calentamiento que se produce en la tierra a -
bonada con el mismo consiguen adelantar algunos dias la recolec
cién de las llamadas en agricultura "primicias",

2,3333. Aguas residuales

Eviccién y tratamiento técnico-sanitario

La eliminacién de los afluentes domiciliarios e indus
triales del alcantarillado de las poblaciones litorales ha de hacer
se naturalmente al mar, lo mismo que en las poblaciones del in-
terior se hace al rio o cauce méds préximo; pero aunque éstos
tengan una posibilidad de auto depuracién limitada y en cambio
el mar ofrezca un poder depurador ilimitado, ello no significa -
que un simple vertido al mar asegure la totalidad de las exigen -
cias sanitarias que requiere la utilizacién de sus aguas y de sus
playas.

Por el contrario, se hace preciso un estudio de las
caracteristicas propias del mar en la zona en que se piense efec
tuar el vertido y al propio tiempo tener en cuenta las particula -
res circunstancias de la poblacién y de sus aguas negras e indus
triales, para conjugar todo ello con los resultados de la expe -
riencia, hoy dia copiosisima, de los vertidos en el mar y de es-
ta forma obtener magnificos resultados, con la ventaja de elimi-
nar los problemas que normalmente presenta la dnica solucién -
alternativa posible, cual es la de construir una estacién depura-
dora.

La estacién de depuracién biolégica, puede ser inte-
resante, en algdin caso, pero ofrece también, en principio, las
siguientes desventajas:
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12, - No evita la necesidad de construir un emisario
submarino para que en caso de paro o mal funcionamiento de la

estacién puedan eliminarse los afluentes crudos.

29, - Principalmente en las ciudades eminentemente
industriales, el funcionamiento de las estaciones biolégicas es in
seguro, porque es muy probable que no funcione debidamente a
consecuencia de las descargas de liquidos industriales que alte -
ran y en muchos casos destruyen la vida biolégica del tratamien-
to.

30, ~ El coste de las estaciones de tratamiento es -
muy elevado.

40, - Exigen unos fuertes gastos de conservacién y =
mantenimiento.

En cambio, aunque no siempre los vertidos en el mar,
por medio de emisarios submarinos, han sido estudiados adecua-
da y suficientemente, los resultados han sido buenos, ya que no
ha habido un rotundo fracaso y los casos en que el funcionamiento
ha sido irmperfecto son tan reducidos que prdcticamente cabe afir-
mar que sblo se conoce el de La Haya, y por ende ain sigue fun -
cionando.

Pueden citarse como ejemplos de emisarios submari-
nos en servicio los siguientes:

En América del Norte, prdcticamente hay uno en cada
ciudad costera'y en conjunto los mds importantes suman un cente
nar repartidos entre ambas costas del Atldntico y del Pacifico,
con la diferencia de que en este Oceano se trata normalmente de
tuberias apoyadas en el fondo del mar, desarrollindose hacia el
interior mds o menos perpendicularmente a la playa; mientras
que en la costa Atldntica la mayor parte de las poblaciones litora
les se encuentran en grandes estuarios y los vertidos se hacen -
con tuberias enterradas en el fondo, hasta quedar suficientemen -
te alejadas de la poblacidn.

En Europa, las costas mds densas en emisarios sub -
marinos son las del estrecho entre Dinamarca y Suecia y a pesar
de las poco favorables condiciones del mar, con calados médximos
del orden de los 10 metros, la dilucién es buena y la contamina -
cién escasa.

En el Sur de Inglaterra todas las playas de moda dis ~
ponen de miltiples emisarios submarinos relativamente cortos y,
en cambio, los estudios sanitarios efectuados han demostrado que
los peligros de oontaminacién son, prdcticamente, inexistentes y
las condiciones sanitarias pueden darse por buenas.

Finalmente, otra gran agrupacién de emisarios subma
rinos se encuentra en la Costa Azul, en donde todas las grandes
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playas balnearias emplean este sistema, con excelentes resulta -
dos, a pesar de que las longitudes de las tuberias no son excesi -
vas, pues la mds larga es la de Cannes con 1. 500 metros, mien -
tras que en Niza, Antibes, Jean Le Pins, etc. tienen sdlo 400 me
tros, con un didmetro de 1 metro. 5

En Espafia el sistema estaba, hasta hace pocos afios,
prdcticamente por explotar, pero van teniendo cada vez mayor a-
ceptacién los intentos, ya realizados, en la Costa Brava, Mares-
ma, Mallorca y Costa del Sol, con tuberfas de pldstico que han
dad> mejor resultado del esperado.

Por lo que se refiere a los emisarios futuros a cons -
truir en Barcelona, se llevan a cabo minuciosos estudios a fin de
disponer de los datos necesarios para la redaccidn de los proyec-
tos definitivos, mientras se procede a un mejoramiento de la red
de alcantarillado y a la construccién de los importantes colecto -
res del Puerto Franco, Bogatell y Riera Blanca.

Vertido al mar o aprovechamiento para el riego agri-

Las aguas residuales de Barcelona, cuya cantidad se
acerca a la enorme cifra de un millén de m3. diarios, como co -
rresponde a su nimero actual de poblacién, son vertidas al mar,
directamente, sin ningdn tratamiento previo.

Al abordar la solucién de este problema han surgido
dos tendencias: una la del vertido al mar con tratamiento previo;
otra la del aprovechamiento del gran caudal de las aguas residua
les para el riego de amplias zonas de cultivo.

En la primera tendencia los diferentes estudios o pro
yectos realizados difieren entre si en relacién al grado de trata-
miento previo, aunque todos ellos parten de la base de la insufi -
ciente dilucién del afluente, debido a la poca intensidad de las -
mareas y de las corrientes maritimas del Mediterrdneo, asf co-
mo a la poca profundidad de nuestro litoral. a2 Caaa Metzger.
en su proyecto de 1930, estimaba que seria suficiente una clarifi
cacién del agua por procedimientos fisicos y su consiguiente ver
tido al mar, sin necesidad de un tratamiento biolégico, siempre
costoso; mientras que el proyecto, también de 1930 del Ingenie -
ro Sr. Escario, estimaba que seria necesario un tratamiento bio-
l6gico parcial, a fin de obtener una mayor clarificacién y estabi-
lizacién del afluente, para ello comportaba dos estaciones, una
correspondiente a la colectora del Bogatell y la otra corresponien
te a la colectora del Antepuerto y disponiendo la primera de diver
s0s pisos superpuestos, por la escasa superficie disponible, em-
pleando para la elevacién de las aguas la fuerza motriz derivada
del aprovechamiento de los gases producidos por la digestidén de
los cienos.
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En cuanto a la segunda tendencia, existen también es-
tudios y anteproyectos que no han sido llevados a la prdctica. Uno
de ellos trata de la depuracién de todo el caudal de aguas residua-
les de la Ciudad y en lugar de verterlas al mar, una vez clasifica-
das o depuradas, llevarlas por elevacién a la zona de regadio del
Bajo Llobregat a fin de destinarlas al riego de toda aquella zona
agricola, con la ventaja de aumentar asi también el caudal de agua
para el abastecimiento hidrico de la Ciudad, pues podria aprove
charse la de los dos caudales de riego actuales,

Otro proyecto propugna elevar y transportar todas las
aguas residuales que desembocan en la zona litoral situada al N.
del Puerto ( colectores del Bogatell y Llacuna) hacia la comarca
del Maresma, zona de regadio de mds de 600 Km2. deficiente en
agua. Segun el Ingeniero Sr, Compte Guinovart la zona probable
de regadio abarcaria desde Mongat hasta Argentona con una super
ficie de unas 4. 000 Ha. que se extiende hasta una altura de 125/
160 metros sobre el nivel del mar, estimando necesarios 4, 000
m3. de agua por Ha. y afio, utilizado en 100 dfas al afio, lo que
corresponde a un caudal de 40 m3. dia, & 0,5 litros por segundo,
por Ha. regada.

Segin el proyecto, para poner en riego las 2. 130 Ha.
de secano y completar las necesidades de agua de las 1. 170 Ha. -
de regadio, serd necesario un caudal de 1. 200 litros segundo, que
puede ser suministrado sobradamente por la colectora del Boga -
tell. El esquema comprende: una estacién elevadora en el Boga-
tell; conduccién de 4, 700 m. y de 1,40 m. didmetro hasta la es -
tacién de depuracién en la margen derecha del Besés; estacién
de depuracidn para 3 m3/sg. compuesta de decantadores prima -
rios y secundarios, tanques de cienos activos, digestores de cie-
nos, gasémetro, eras de secano; colector de vertido de las aguas
ya tratadas al mar; estacién elevadora de aguas tratadas para el
riego desde la estacién de depuracién hasta la cota 125 m. , en la
Conreria con 7.300 m. de tuberia de impulsién de 1, m. de didme
tro; canal de conduccién del agua tratada y elevada de 27 kms. de
longitud, desde la cota de 125 m. en su comienzo hasta su final
en las proximidades de Argentona.

En el proyecto se considera también la posibilidad de
construir junto a la estacién de depuracién citada, una estacidn -
de fermentacién con la mezcla de las basuras domiciliarias de
Barcelona y los cienos procedentes de los digestores con lo que
se obtendria un excelente "compost' que seria con seguridad muy
aceptado en la propia Maresma y en el Vallés.

Con el transcurso de los afios el problema de aprove-
chamiento de las aguas residuales sera de vital interés, ya que
resultard esencial alimentar el subilveo, mediante el lanzamien
to de agua recuperada en los lugares clave, porque nuevamente
en 1982 faltard agua potable para el abastecimiento de la Ciudad,
puesto que cada vez serdn mds importantes las filtraciones de -




agua salada en los aprovechamientos de minas y pozos, y por ello
sera imposible desperdiciar los 15 m3. por segundo de agua que
representard el vertido dentro de poco tiempo, ademds que del -
propio crecimiento de la poblacién hari decisivo el aprovecha -
miento de los seis kilédmetros de costa que ofrece Barcelona y que
hoy estdn invadidos por la suciedad de las aguas marinas.

2,3334. Evitacidon de formacién de charcas por exca-

vaciones o desinsectacion de las existentes.

En general, en el 4rea municipal de Barcelona, no hay
charcas de importancia, ya que el 80% del suelo de la misma est4
urbanizado. El ritmo actual de urbanizacién permite predecir -
que, en un futuro de pocos afios, toda la superficie de Barcelona
estard completamente urbanizada y habri desaparecido esta cues-
t.'JOI!‘

La formacién de charcas es debida fundamentalmente
a dos grandes causas: 12, estancamiento del agua de lluvia por -
deficiente evacuacién a través de la red de alcantarillado V.22, -
formacién artificial de hoyos debido a la extraccién de 4ridos que
se rellenan posteriormente con agua, ya sea fredtica o de lluvia.

El primer caso es debido a que en Barcelona existen
zonas, como la del Clot, cuya cota es mds baja que las zonas cir-
cundantes y casi sin desnivel con respecto al mar, por lo cual con
motivo de lluvias intensas se producen encharcamientos que, si
bien no son definitivos, persisten durante bastantes dias. Desde
el punto de vista sanitario no acostumbran a tener importancia, ya
que desaparecen en un tiempo inferior al del ciclo biolégico del -
mosquito, no permitiendo su reproduccién. En otras ocasiones el
encharcamiento es debido a la acumulacién de aguas de lluvia pro-
cedentas de la mnnmﬁa. en pequefias hondanadas sin alcantarillado.
Si bien iienen poca importancia sanitaria ya que no son charcas -
persisientes, en algunas ocasiones pueden facilitar la reproduccién
de insectos, en especial mosquitos, por lo cual se ha establecido
un sistema de control a cargo de los celadores de Policia sanitaria,
quienes lo comunican al servicio de Desinsectacién, el cual aplica
en la misma los modernos insecticidas sintéticos de accién resi -
dual. La solucién definitiva sélo se conseguiri con la completa -
urbanizacidén vy la construccién de colectores amplios, con esta- -
ciones elevadoras en los puntos criticos, capaces de evacuar la
gran cantidad de aguas que se recogen en la ciudad en los dias de
lluvia copiosa y que estdn incrementadas especialmente por las -
aguas procedentes dt la cadena montafiosa que la rodea.

El segundo caso se da en la zona comprendida cerca del
Besds en donde ademds del poco desnivel con respecto al mar, co-
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mo se sefiala en el caso anterior, se produce un nuevo fenémeno
y es la acumulacion de aguas de lluvia en los hoyos que dejan mu
chos constructores de obras después de extraer los dridos que -
precisan para las numerosas construcciones de la zona, evitan -
do el caro acarreo de las mismas desde un lugar lejano. Dichos
hoyos en ocasiones son profundos y al ser realizados en el delta
del rio Besés, de poco espesor, ficilmente permiten que el agua
fredtica penetre en ellos; por otra parte el agua de lluvia se acu
mula en ellos y se mantiene durante mucho tiempo.

Debe organizarse una reglamentacién que evite la -
formacién de dichos hoyos, que ademads del peligro sanitario, -
producen un evidente dafio al terreno, prohibiéndose la extrac -
cion de Aridos en aquella zona, sancionando con rigor a quienes
lo contravinieren. Mientras no se termine completamente la ur-
banizacién de la zona, debe procurarse la desaparicién de los ho
yos, ya sea desviando el agua o rellenindolos con materiales de
derribo. Entretanto debe realizarse semanalmente una desinsec
tacién por lo menos en los meses de verano.

Finalmente, deberd propagarse entre el piblico la
necesidad de cambiar periédicamente el agua y efectuar una lim-
pieza de fondo o paredes, o al menos desinsectar periodicamen -
te, los estanques y depdsitos al aire libre que existen en la ciu -
dad, especialmente en los centros de manzana, patios interiores
y jardines particulares, que rodean a algunas edificaciones tipo
chalet que alin quedan en el ensanche de la ciudad. Estos estan -
gues son los responsables de los pocos mosquitos que se encuen-
tran en verano en la ciudad.



2,334, Problemas asistenciales

Las atenciones de Sanidad y Asistencia social que ha
exigido y exige, en cada momento, la gran urbe barcelonesa, acon
sejaban una constante adaptacién de la funcién médica municipal a
las necesidades dimanantes del crecimiento de la poblacién, de su
situacién higio-sanitaria y de la variedad de especialidades médi-
cas.

Lbas medidas necesarias para hacer frente a esta co -
yuntura, que se presentaba con la misma intensidad en todas las
grandes ciudades espafiolas, tuvieron su principio en la Orden del
Ministerio de la Gobernacién de 8 de noviembre de 1943 que excep
tué al Ayuntamiento de Barcelona de los preceptos de la Ley de -
Coordinacién Sanitaria de 1l de julio de 1939, y en la Orden minis-
terial de 28 de febrero de 1944, que asimismo lo excluyé de las -
disposiciones del Reglamento orgdnico del Cuerpo Nacional de Mé&-
dicos de Casas de Socorro y Hospitales municipales de 15 de febre
rode 1943. Ello situaba al Municipio en disposicidn de organizar
sus Cuerpos propios para las funciones de Beneficencia y Sanidad,
y desarrollarlas con las exigencias de la Ciudad en lugar de limi -
tarse al cumplimiento de las obligaciones minimas establecidas.

Se inicié de esta forma una politica sanitaria idénea
que, al traspasar los minimos legales de los articulos 102, 103 y
104 de la Ley de Régimen local, otorgé a la Sanidad y a la Asisten
cia, en la medida de sus posibilidades, lo que la salud pdblica re-
clamaba, y al aparecer el Reglamento del Personal de los Servi -
cios Sanitarios locales de 27 de noviembre de 1953, que ratifica la
exclusién de la Mancomunidad sanitaria provincial de aquellos Mu-~
nicipios que tengan Cuerpos propios, el Ayuntamiento, por acuer -
do del Pleno de 26 de abril de 1954, se apresuré a cumplimentar -
lo dispuesto en el mismo, y asi pudo seguir Barcelona con sus -
Cuerpos propios y con sus especiales peculiaridades en servicios
y personal.

La panordmica actual de los Servicios sanitarios mu-
nicipales responde a los aspectos esenciales: el higio-sanitario y
el asistencial.

En el primero, la actividad se centra en dos Institu -
ciones y un Servicio. El Instituto municipal de Higiene y el Labo -
ratorio municipal por una parte y el Servicio de Sanidad Veterina-
ria por otro, actividades todas ellas que excediendo los cauces de
las obligaciones minimas legales, se desarrollan en toda su am pli
tud para satisfacer las necesidades de la Ciudad.

0. % .




En el aspecto asistencial se lleva a cabo la asistencia
publica domiciliaria en Dispensarios y, ampliando sus actividades
fuera de lo legalmente necesario, siete Instituciones nosocomiales,
un Parque de Farmacia y un Centro de Crecimiento y Nutricién in-
fantil, aparte de los botiquines de urgencia y la subvencién a diver
sas Instituciones sanitarias de cardcter particular que coadyuvan
a la labor municipal.

Las Instituciones indicadas comprenden variedad de -
facetas y especialidades. As{, el Hospital de Ntra. Sra. del Mar,
es Unico en Barcelona por la indole de su especialidad en enferme-
dades infecto-contagiosas; el Instituto municipal de Maternologia,
cuya actividad comprende todo cuanto se relaciona con la funcién
maternal y asistencia a la mujer y recién nacidos; el Hospital de
Ntra. Sra. de la Esperanza, dedicado a enfermedades crénicas vy
en donde funciona la "Unidad Gerontolégica'; el Instituto Neurold-
gico municipal, que efectda los tratamientos neurolégicos médicos
y quirdrgicos, con separacidn funcional de los enfermos puramen
te siquicos, los cuales, junto con los etilicos, reciben tratamien -
to en el Preventorio municipal de Siquiatria; el Centro Quirdrgi-
co de Urgencias, para prestar asistencia quirdrgica urgente a los
ciudadanos que la precisen.

La descrita panordmica de Servicios Sanitarios y A -
sistenciales se halla en todo momento en trance de superacién a fin
de gue su constante actualizacién permita atender las necesidades
de la Ciudad, dentro de las mds depuradas normas de planificacidn
administrativa y econémica, ta nto de personas como de cosas pa-
ra que cada uno de los servicios responda a las técnicas mds mo -
dernas y rinda al mdximo con el menor esfuerzo personal y econé-
mico.

Mds adelante, en el epigrafe 4,51, al analizar el sec
tor municipal de Sanidad e Higiene, ampliaremos la referencia que
acabamos de hacer.

2,334]1. Necesidades asistenciales de cardcter médi-
co-social,

La determinacién de las necesidades asistenciales de
una poblacién constituye la primera de las tres etapas bdsicas de
la planificacién hospitalaria. Estas tres etapas, determinacién de
necesidades, inventario del potencial sanitario existente y compa
racién entre la demanda sanitaria y la capacidad de responder a la
misma, son fundamentales en el conocimiento sanitario de una
poblacién y su estudio requiere tiempo, encuestas muy completas
y el respaldo de una estadistica veraz y eficiente.



En nuestro pais, apenas se han acometido los prime-
ros pasos en 1963, con la encuesta sanitaria nacional, de caricter
informativo, que ha dado lugar al primer Catdlogo de Hospitales,
En cuanto a las estadisticas parciales y con cifras de las que razo
nablemente se puede dudar alguna vez, todavia no constituyen el
punto de apoyo sélido para un trabajo de esta envergadura.

Se ha realizado pues, un estudio lo mds aproximado
posible, en el que han sido bien estudiados los factores 'Volumen
de poblacién", "Evolucién de la poblacién", "Dias de hospitaliza -
cién causados', "Atraccién hospitalaria de la poblacién de la ciu -
dad y comarca'.

Otros puntos importantes ""Envejecimiento de la po -
Ly 1" - i . "n
blacién', "Nimero, duracién y clase de los procesos morbosos'",
'""Cambios en la frecuencia y duracidn de los procesos patolégicos,
bajo el progreso de la medicina", "Incidencia de los factores eco-
némicos y sociales'" han sido también estudiados, aunque parcial-
- . .

mente, por lo que sdlo se ha podido establecer datos de estima -
cidn.

Finalmente, se ha resumido en un cuadro-resumen
(tabla n2 5 ) los conceptos, funcién general § especifica de los
hospitales, el nimero de camas por 1.000 habitantes que hay en
cada especialidad, las que debiera haber de acuerdo con los ndi -
ces internacionales mds comunmente aceptados y la suficiencia &
déficit que se aprecia en la atencién de las necesidades planteadas.

Una parte de dicho cuadro se refiere a datos estudia
dos en el epigrafe 2,3342 '"Medios técnicos disponibles', pero pa
ra mayor claridad y visién completa de la realidad ciudadana se
ha preferido también presentarlos aqui.

Poblacién

Se acepta para el trabajo la cifra base de la Progra -
macibn, fijada en 1. 718. 529 habitantes, si bien debe recordarse
que una ciudad de las caracteristicas de la nuestra, con inmigra -
cién considerable y trasiego de habitantes desde y hacia la comar-
ca, mantiene siempre una poblacién flotante que oficialmente no
consta en las estadisticas, pero a la que hay que atender sanitaria
mente, mdxime cuando este grupo de poblacién es el que carece -
de Seguridad social ni posee medios para utilizar la asistencia en
centros privados.

Camas hospitalarias

Adn cuando la asistencia sanitaria abarca otras modalidades dis -
tintas de la hospitalizacién, y en el inventario del potencial sanita
rio de la Ciudad ( epigrafe 2,3342 ) se mencionen los dispensarios
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y otras instituciones, es evidente que puede medirse el nivel sani-
tario de una Ciudad por el nimero,calidad y eficiencia de los hospi
tales de la misma. Por ello, el indice adoptado de numero de ca -
mas por mil habitantes serd el exponente de la situacidn que se re
comienda alcanzar. Los datos referentes a la realidad hospitala -
ria tienen sus fuentes de informacién en el Censo de Hospitales de
Espafia, de la DirecciénGeneral de Sanidad ( 1965 ), a las actua-
lizaciones que la Jefatura Provincial de Sanidad ha efectuado re -
cientemente, y al estudio mds detallado ( hasta donde ha sido posi
ble realizarlo ) de cada una de las instituciones.

Médulos de cardcter internacional

La Organizacién Mundial de la Salud, a través de los
informes redactados por sus comisiones de expertos en ciencia sa
nitaria viene realizando una completa campaifia de divulgacién de
técnicos y métodos para desarrollar la planificacién de regiones y
paises. La comparacién entre los mismos no siempre es fdcil, y
conduce pocas veces a decisiones y determinaciones de cardcter
radical. No solamente se diferencian en las condiciones de vida,
en las caracteristicas raciales, en la frecuencia y diversificacién
de los procesos patolégicos, sino que ni siquiera la nomenclatura
utilizada en la clasificacién del tipo de asistencia, de la funcién -
hospitalaria 6 del financiamiento de las mismas es susceptible de
confrontacién ( Cuaderno n° 17 de la O. M. S. ),

Es por ello que, tdnicamente como orientacién, como
conocimiento de las directrices seguidas en Europa, podemos uti-
lizar dichas cifras. Los indices de paises europeos ( los mds afi-
nes a nosotros ) sin el estudio del grado de utilizacién ( tasa de o-
cupacién, rotacién, duracién media y atraccién hospitalaria ) rea-
lizado por los mismos, no pueden ser aplicados directamente a un
estudio. La O.M.S. recomienda, sugiere ciertos niveles, pero -
se guarda mucho de dar cifras concretas si no existe un estudio -

completo de los factores diversos que influyen en la realidad sani-
taria de un pafs.

En cambio constituye un indicativo sélido de las aspi
raciones hacia una situacién satisfactoria, el estudio comparativo
de los niveles que se proponen alcanzar 7 paises europeds, en re-
lacién a los médulos que tienen actualmente. Como se ve en los
cuadros siguientes, la realidad m&s corriente en Europa oscila -
entre 4,5 y 10, con una media de 6 o/o0 habitantes, aunque mu -
chas veces estas cifras excluyen a crénicos y siquidtricos, refi -
riendose dnicamente a enfermos agudos, cuya atencién exige una
mds delicada coordinacién por el volumen de recursos a emplear,
valorizacién de costosas y especialisimas instalaciones técnicas.,




CUADRO No |

Indices de camas x 1. 000 habitantes Europa
Bélgica 4,5 Bélgica (Flandes) 6
Finlandia 4,2 Irlanda 7.5
Holanda 4. 5 I: R85 S. 6.8
Checoslovaquia 10 Francia 53
Inglaterra 10,25 Suecia 14, 4
Suiza 55
Luxemburgo 2 Eispafia aprox. 3
Alemania Federal T

Otras cifras de orientacién nos las dan los médulos de
distintos paises no europeos pero de niveles sanitarios equiparables:

Chile 4, 6
Israel 6.6
Uruguay 6.6
U. S. A. 9.6
Bolivia 1.8
Argentina bia
Ceildn 3.:33

Distintas condiciones de nivel general sanitario exigen
distintos indices de camas x 1. 000 habitantes, y no pueden estable -
cerse equivalencias sin conocimientos méds profundos y detallados
de las demds circunstancias que se producen en las sanidades na -
cionales mencionadas.
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En el siguiente cuadro se observan diferentes planes
de mejora en relacién al nimero de camas existentes. Debe te -
nerse en cuenta que se concretan en la mayor parte de los casos
al indice de camas para enfermos agudos. Si afiadimos a tod

llos, donde no se indican explicitamente, los indices rem menda
>

dos por la O. M. S. para enfermos siquidtricos y crdnicos ( 3 y

0/00 respectivamente ) que nadie discute y se aceptan como cifras
razonables, comprenderemos mejor el indice Sptimo a que se pro
ponen llegar estos paises.

Se ha sefialado con (o) todos los médulos que, a mero
titulo de estudio, completan los datos oficiales conocidos.




I [ S b
“ 8 A 06 ‘%1 | z8.de} 0Z ‘91 - $9 ‘01 €96 (0) TVvIOL
] 066 | 28°% 0Z ‘11 - ‘21 $9 8 TR TVLIOL
_ (0).5 - (0) ¢ | (0) ¢ (0) g L9 (0) 2/2 (0) g SOaNdV ON
|
ey (0) 2 (0) 2 (0) 2 (o) 2 (0) 2 BrIjRIION
¢ s§00TUQID
b (o) lg o) ¢ (0) € ve z (o) € erajernbrsg
| oty 066 | 28 '8 0211 g% $9 9 €9 ‘% soanoy
m _ oG A0 1 1L 40 -1 BT ST ‘T sopeprrerdadsy
_ _
o | ¥S 0 | =) ¥l €0 &0 ST°0 §0S01209Ju]
S0 sIsonoaaqny,
_ T8 ‘0 4T A L0 G0 €€°0 BlIjRIPad
m 09 ‘0 bz 671 -*Z 10 8 ‘0 ¥ 0 pepruzajep
_ 06 ‘% goen L 9°g 9°€ 06 ‘€ 01 ‘2 Texauan rejrdsoy
| {
m BII23je]8U] *AOTS0ARYD erIedng *SS¥MN BZING BIURWIDTY BIOUBI
| !
L l

soadoans sasred aia1s raed soue SOWIT]IN SOP SOT

2 6N 0¥davaoD

ud uernuiroy 25 anb sajuejiqey 000 'T X sewed us seysendoxyg

=39c






Barcelona

Si la media europea propuesta como 6ptima oscila en
tgudos del 5 al 7 0/00, del 5 al 6 0o/oo en crénicos y del 10 al 13
o/oo en total, y consideramos las caracteristicas demograificas,
de desarrollo econémico y niveles de sa nidad ambiental de nuestra
ciudad, comprobamos que podemos aplicar perfectamente el médu
lo medio europeo.

La Jefatura Provincial de Sanidad ha propuesto, de a-
cuerdo con las cifras conocidas de la realidad en camas y de acuer
do con los indices recomendados por la Organizacién Mundial de la
Salud, un médulo del 12 o/o0o con la siguiente distribucidn.

CUADRO No 4

Funcidén Indice /1.000 Camas propuestas
Habitantes
Hospital General 3. 75 6. 444
Maternidad 0,7 1.203
Pediatria 075 1.289
Otras (Especialidades) 1, 80 3.093
AGUDOS 7,00 12.029
Siquiatria 3, - 5,156
Hospital Asilo 2, - 3.437
TOTAL 12, - 20.622

=41=




Aunque no existen otras cifras que puedan servir de -
comparacién que las ya mencionadas, es interesante conocer el es-
tudio que realizd en 1965 el Centro técnico de Estudios Hospitala -
rios acerca de la ciudad de Sabadell. Dicha Entidad, al considerar
a Sabadell como ciudad industrializada, con gran crecimiento de po
blacién, en desarrollo rdpido, centro de inmigracidén, absorcion de
la comarca, zona demogrdfica junto con Tarrasa que puede reunir

500. 000 habitantes hacia el arno 2. 000, recomendaba camo indices

optimos, basados en los indicativos de la OMS, los siguientes:

Hospital General 3. 7% ©/00
Maternidacl 0. 70 L
Pediatria 0.75 "
F.specialidades, tuberculo-

5ig, infecciosos, etc. L 50 L
TOTAL para agudos 6O, (i
Siquiatria 3 "
Crénicos 2 A
Gieriatria 3 "

1 o & W R R e e e T | ST e

Estos indices, ligeramente superiores a la media eu-
ropea, se pueden moderar respecto a Barcelona-ciudad.

Podemos considerar como coeficientes razonablemen
te satisfactorios para la ciudad de Barcelona, las cifras expuestas
en el cuadro n? 5 que se inserta a continvacién, y donde se han re-
cogido los datos de actualidad sobre el potencial sanitario existen -
te,

EL INDICE TOTAL PROPUESTO ES EL DE 10’ 85 o/0o

Este mddulo en realidad puede ser méas flexible ai se
consideran las diversas interrelaciones entre Barcelona y las pao
blaciones que la rodean, aunque se fija en principio como coeli

ciente tedrico para Barcelona-ciudad.
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(I) En la actualidad las distintas especialidades estan en -
cuadradas en servicios hospitalarios generales e incluidas segun la
informacidén del Catdlogo de hospitales en el concepto Hospital Ge ne

ral, por lo que el indice real de Hospital general es en realidad me-
nor del 3, 42 sefialado.

Al proponer un 0. 90 para especialidades diferencidndo
las de los 3.60 propuestos para hospitales generales, se ha hecho
con la 11nilldad de conseguir un 4.5 satisfactorio, pero de forma -
que las distintas especialidades sigan integradas en Hospitales gene
rales de tamafio dptimo,

El 0.9 propuesto corresponderia aproximadamente

L')ftalmologfa 0,2 0/"'0() 343 camas
Dermo-venereo 0, 1 i 1’72 4
Radiologia 0,1 U 172 &
O.R. 1 0.2 ' 14
Urologia espec. .1 i 172 =
Neurologia 0.2 o 343

sPatepls feti e se 0,9 o J=5 8 it

Otras muchas especialidades ( Cirugia c a, recu
peracién y rehabilitacién, etc. ) forman parte del hospital general.

s imitil aqui senalar diferenciaciones que en su dia son ub|st:; e
clusivo de la distribucidén funcional de un hospital, y dependen en
todo momento de variaciones susceptibles de ser rec ogidas en las

propias instituciones sin deformar la trayectoria general del noso-
comio.

(II) Creemos que deben computarse, no solamente porque
son utilizados por residentes de Barcelona, al igual que toda la pro
bre

vincia, sino porque rantn Tuberculosis como Siquiatria son especia

lidades que no requieren ser mdmc‘mdds sobre todo en los casos
crénicos, dentro del perimetro municipal. Otra cosa es la atrac-
cidén hospitalaria que se da entre Barcelona v su comarca ¥ qie se-
ra estudiada detenidamente mds adelante.

1en patente en este ultimo cuadro
a Pediatria es conside

rable, de




biendo entenderse que esta cifra peérmite deducir el déficit ciudada -
no en medios técnicos para la actuacién preventiva y asistencial y
curativa del pediatra,

Desde la asistencia prenatal que estd en intima cone
xion con la proteccién médico-social de la madre, pasando por la
asistencia al recién nacido y, entre éstos, mdis particularmente al
prematuro, para continuar con la Puericultura que ain necesita de
Dispensarios de barriada, con sus anexos las llamadas ""gotas de
leche''donde se facilita la lactancia artificial,

Se sobreentiende que en el déficit se incluyen los me -
dios preventivos de defensa de la salud del nifio, insuficiencia en or
ganizacién y medios ( falta del carnet de vacunaciones, falta de ge-
neralizacién de ciertas vacunaciones, etc. ).

Seria necesaria la creacidn de hospitales infantiles -
con independencia de los Hospitales generales, dada la fundamental
diferencia arquitectdnica, técnica y asistencial que ne«esita la Pe -
diatria.

Por descontado que concebida, como no puede ger de
otra manera, la asistencia médica sanitaria de la infancia como una
proteccién médica-social, la falta de medios é Centros informati -
vos y de Coordinacién, la falta de auténticos Estudios estadisticos
y demogrdficos, de una perfecta Inspeccién médica-escolar, aun -
que sean en realidad actividades mds médico-sociales que médico-
asistenciales influyen decisivamente sobre éstas. Lo mismo pudie-
ra decirse de la asistencia a los nifios '"disminuidos" y cuyas posibi
lidades de asistencia son adn muy reducidas.

Maternidad. - En este aspecto, y a la vista de los da-
tos reflejados en el cuadro n? 5 no parece existir déficit de camas.

Ahora bien, como se desprende del cuadro estadisti
co n® 6, referente a los nacimientos en nuestra ciudad desde 1960
a 1965, cada dia se reducen mas los partos en los domicilios parti-
culares ( del 25 % en 1960 pasamos al 11 % en 1965 ); que el creci-
miento de la ciudad es rdpilo y especialmente que nacen en los hos
pitales barceloneses un considerabilisimo nimero de nifios cuyas
madres viven habitualmente en localidades de la comarca y provin-
cia ( que representa en 1965 casi el 24 % del total de nacimientos),

Por las razones que analizamos se precisa contar con
un margen suficiente, que pueda atender los partos de la ciudad,
incluidos épocas punta, la inevitable atraccién ( mayoritaria por -
los conciertos de la Seguridad Social ) y sobre todo la aspiracién -
mdxima en Maternidad, partos cien por cien en clinicas.
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El indice actual de 0,65, suficiente, serda ademias me
jorado por la progresiva puesta en marcha de la totalidad de camas
de la nueva Maternidad de la Seguridad Social.

CUADRO No 6

NACIMIENTOS TOTALES EN BARCELONA

Afio Totales Residen |Domicilio| % Clinica ;/: Transeun | % del__
ciudad tes tes total
1960 29,322 23, 869 5:900 |25 17.969 19 5,453 1855
1961 30213 24.096 5.628 |23 18. 468 T 6.117 20.2
1962 32. 742 26.021 4.978 |19 210434l 81 215 65721 20. 5
1963 34,319 24, 350 4,183 15 23,167 85 6.969 20,3
1964 38. 577 30.105 3.902 3 26. 203 87 8.472 21.9
1965 39. 769 30. 362 3,300 Ll 26.985 89 9. 407 23.6
1966 (. ) 42,471 30.900 3.090 |10(..)] 27.810 90 | 10.900 24

(.) Estimacién sobre datos parciales de 1966.

(..) Tendencia a efectuar los partos en clinica ( incremento servicios
Seguridad Social, mayor grado de educacién materno-sanitaria,
etc.). Posibl emente hacia el afio 1970 se estard muy cerca de
la médxima aspiracién en Maternidad, 100 x 100 de partos en cli-

nica.



acion

[uberculc

falta de decl:

de esta enfermedad, para calcular -

Dada la absoluta

se la mortal

l) l'omar como b lad. que da una me

dia de un millar de afectados por millon de habitantes.
2) (Calcular el porcentaje de reacciones tuberculino-

positivas en nifios de 7 a 14 an bien los datos resultantes son

inclertos entre nosotros, vy

a tercera manera de calcular la !_JJ"(_"\.'F_!]"IiCJ.d con
iste en comparar nuestra sifuacion con la de un pais que pos

mortali

dad parecida y tenga mejor estudiada la morbilidad.
Alemania, que en 19

te caso es una cifra de mortalidad

naloga a la de Espana. siendo su morbilidad de 655 tuberculosos
por 100. 000 habitantes de los cuales la cuarta parte en periodo con
tagioso. Aplicandolo a nuestra ciudad resultarian 10. 000 tuberculo-
sos de los que 2. 550 serian abiertos. ( La cifra nacional era en
1962 el 2 o/oo).

Desde el punto de vista de necesidades asistenciales,

la idea sobre el tratamiento de la tuberculosis ha variado extraor-

iamente en los ultimos anos. No hace mucho, la base de la Iu
ran los Sanatorios hoy dia, aun sin desdernarlos. la base de
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1ada es la de 600 camas. ( Aproximadamente un 0, 4 o/00).

Creemos oportuno sefialar que las seiscientas camas
cesarias para atender a los eventuales casos de tuberculosis que
puedan presentarse en nuestra ciudad, no deben radicar obligatoria

en el término municipal, sinov que por el contrario lo idéneo

erculosos se hallen situados en zonas

gue los Sanatorios antitub
de poca densidad de poblacidon, por lo que incluso la misma zona co
marcal, dado su inusitado crecimiento r_it:rno,qr'r_ii'u;n. no resulta tam
poco demasiado adecuada.




Enfermos infecciosos. - Ha disminuido el nimero y la
gravedad de los mismos y por consiguiente las necesidades en ca -
mas para su debida asistencia. En contraste, las limitaciones en
la capacidad de las viviendas comporta una mayor hospitalizacién -

alin en casos relativamente leves y de buen prondstico.

La necesidad en camas para atender este capitulo mé-
dico-asistencial es de unas 100 camas en total. Para llegar a esta

cifra global hemos tenido en cuenta las siguientes necesidades par-
ciales:

Poliomielitis. - Puede decirse que todos los casos de
dicha enfermedad requieren de internamiento.

Tras las campafias de vacunacién en los afios 1963 y
1964 el descenso de morbilidad ha sido rapidisimo, de forma que -
en 1964 se registran en la provincia sélo 11 casos, 13 en 1965 y 21
en 1966, frente a los 492 en 1955.

En vista de que la lucha contra la poliomielitis en su
aspecto preventivo sigue sin desmayo hay que aceptar que no va a
elevarse el nimero de pacientes y como el nimero de camas debe
evaluarse a tenor del mismo nimero de casos habidos, creemos -
que diez camas seran suficientes.

Difteria. - No precisa de hospitalizacién salvo en los
casos mds graves. La evolucién de la difteria en los dltimos quin-
ce afios va de unos 400 casos en la provincia a escasamente 40 en
el dltimo afio, de los que 17 corresponden a la capital.

Dos camas bastardn para la atencién de dicha enferme
dad.

Meningitis meningocécica. - Enfermedad de hospitali -
zacidén necesaria y generalmente urgente, de presentacién en los -
meses invernales y primaverales. La incidencia aproximada era
de unos 30-40 casos anuales hace unos 10-15 afios. En 1963 el bro
te epidémico ascendié a m4s de 200 casos en la capital y 150 en el
resto de la provincia. En 1964 una onda algo inferior: 180 y 130.
En 1966 sélo se dan 200 casos, de ellos algo mas de un centenar en
la capital. Estas cifras dltimas son m4s reales ya que las declara-
ciones han sido mds frecuentes.

De todo ello cabe deducir, que, son precisas unas 15
camas, ampliables para el caso de un brote endémico-epidémico.



Fiebre tifoidea. - Si bien en la provincia se dan adn
bastantes casos, en la capital las cifras son tninimas en atencion al
correcto abastecimiento de aguas. En 1966 el nimero de casos en
la provincia fue de 130, del que sélo 30 corresponde a la capital.

Bastarian diez camas, ampliables 2 30 en casos de e-
mergencia.

Enfermedades exantemdticas infantiles .- De presenta
cién frecuente. Bastan unas pocas camas, no obstante, para com -
plicaciones y casos en que socialmente se precise. Son necesarias
unas veinte camas, ampliables para situaciones de emergencia.

Otras infecciones. - Adn cuando los datos de inciden -
cias distan mucho de ser exactos y por otra parte hay enfermedades
de presentacidén relativamente frecuente que no son de declaracidén
obligat~ria, tales como la hepatitis infecciosa, la peritonitis etc.,
bastaran 40 camas para una asistencia correcta.

Como las enfermedades infecciosas aparecen en bro -
tes, conviene que en un momento dado pueda doblarse el nimero de
cada habitacién 6 box.

En resumen, la necesidad en camas para atender el ca
pitulo de las enfermedades infecto-contagiosas seria de: 100 camas.

Geriatria. - En Barcelona, como en todas las grandes
ciudades del mundo, el problema de la asistencia a los enfermos an
cianos y con enfermedades crénicas, es gravisimo por la falta de
camas.

Aqui, como en Pediatria, el problema hay que enfocar
lo mds que como médico-asistencial, como médico-social. En rea
lidad se ignora, por carecer de estadisticas sobre ello, cual es el
punto de poblacién senil que a partir de los 60 afios tiene derecho a
la proteccién social. Desgraciadamente, tampoco se tienen estadis
ticas exactas sobre el incremento que han sufrido en los dltimos lus
tros las enfermedades crénicas en su totalidad.

Como orientacién reproducimos dos cuadros de Haulon
que nos demuestran el aumento calculado de ancianos y la prop r -
cién que hay de invdlidos por crénicopatias en distintas edades. . en
los que se aprecia la ya alta incidencia de cronicopatias que en '‘os

EE.UU. es de 177 por cada 1000 habitantes, llega a mds de 400 1or
1000 en las personas de més de 60 afios. Estos datos se confirman
al compararlos con los facilitados para Barcelona por el Hospital -
de Ntra. Sra. de la Esperanza.
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TABLA No 28

Proporcién de invélidos por enfermedades crénicas (*) por cada
1000 personas, segin las edades en los EE. UU., 1935-1936

Edad o/o0 Edad o/oo
en en cada grupo %o en en cada gru %
afios de edad afios po de edad

Todas las -

edades 177 100,0 |35-44 221 19,9
45-54 274 18,8

Menos de 5 34 1,4 | 55-64 344 14, 2
5-14 68 6,6 |65-74 466 10, 8
15-24 83 8,4 | 75-84 522 4,1
25-34 159 15,73 mds de 85 557 DT
(*) - "Crénicas" son aquellas enfermedades cuyos sintomas han sido

observados por lo menos durante tres meses antes del dia de -
la visita.




Por muchas razones de orden médico, :-sic;ui(}gico, 50-
cial, econémico, etc., estos enfermos debieran ser atcndi-dns en -
hospitales especializados, pero suelen, en cambio, estar interna -
dos en Hospitales generales, de los cuales se calcula que en Paris
el 40 por ciento de los hospitales estd ocupado por crénicos y vie -
jos.

En el cuadro n® 5 que hemos elaborado con los datos
del Censo y Catdlogo de Hospitales de Espafia, se advierte un défi -
cit de 2. 905 camas necesarias para una adecuada asistencia a en -
fermos con cronopatias y viejos, cifra que adn cuando mds bien pa-
rece corta, dada la tendencia actual en Geriatria como en Siquiatria
a aconsejar y estimular la ayuda sanitaria y médica en el hogar, . -~
puede aceptarse como suficiente,

Sin embargo, para evitar el incremento del déficit es
necesario organizar esta ayuda y cuidar en el aspecto social, tan
asociado en este caso con el médico, el fomento de la construccidn
de viviendas para ancianos, alegres, pequefias, higiénicas y cémo-
das.

El Ayuntamiento de Barcelona es pionero en la funda-
cién en Espafa de un Hospital geridtrico ( el de Ntra. Sra. de la Es
peranza ) y de la primera ""Unidad gerontolégica' de Europa.

Sin embargo, su esfuerzo ampliando a 300 sus camas
en el bienio 1966-1967 y dotdndolo de magnificos medios auxiliares,
es insuficiente ante la magnitud del problema.

Siquiatria. - La asistencia siquidtrica ha sido hasta -
la fecha la verdadera cenicienta de la sanidad nacional. Pero en es
tos momentos merece atencién preferente y se plantean en toda su
crudeza los problemas siquidtricos que van desde la clase de aten -
cién médica dispensada hasta las dificultades de hospitalizacién con
que se encuentra la Ciudad.

No solo las técnicas asistenciales estdn evolucionando
completamente hacia conceptos distintos ( la hospitalizacién sélo es
parte de la atencién siquidtrica, la enfermedad exige una continui -
dad en el tratamiento, no su reclusién a perpetuidad en las tristes
instituciones con que contamos ) sino que el porcentaje de enferme-
dades mentales aumenta progresivamente y en proporcién al mayor
nivel de vida conseguido ( en Estados Unidos, 1 de cada 10 perso -~
nas debe recibir tratamiento siquidtrico).

La cifra que recomienda la OMS y que viene siendo a-
ceptada por todos los paises es la de 3 camas por mil habitantes.

Como se ha dicho para las instituciones antituberculo
sas, tampoco es necesario que los hospitales siquidtricos estén den
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tro del perimetro municipal, para el que queda reservado el esta -
blecimiento de unidades de asistencia siquidtrica intensiva mucho
mds eficiente.

Es un problema de dmbito provincial ( la Excma. Di -
putacién provincial de Barcelona se hace cargo anualmente de no -
menos de 4. 600 enfermos y sin embargo sélo puede atender el 60
% de las peticiones ) cuya solucién precisa siempre de mds camas.
No obstante, se recomienda que en un futuro se atienda mis a esta
blecer la asistencia siquidtrica total, de la que la hospitalizacién
s6lo es una faceta, que a la construccién de instituciones en las -
que prevalezca la custodia del enfermo mental.

Por ello no se propone méds de un 2, 5 o/oo de camas,
ya que si existe déficit en la hospitalizacién de dicha especialidad,
es debido, en la mayoria de los casos, a que las Instituciones es -
tin saturadas con enfermos que causan estancias de 15 a 20 afios -
de promedio. El camino estd en la utilizacién adecuada de las ca -
mas existentes, no en incrementar sin limite el nimero de éstas.
También serd necesaria una nueva actitud de la sociedad en la reha
bilitacién del enfermo mental ( empezando por la propia familia del
paciente ) para conseguir menos porcentaje residual de pacientes
crénicos y una mas elevada tasa de rotacidn en las instituciones.

sistencia a los accidentados, por cuanto son muchos los tipos de ac

cidentes y el lugar de su produccién, lo que condiciona la actuacidn
asistencial subsiguiente.

Accidentados. - Es muy complejo el estudio de la a-

Que tengamos en cuenta los accidentes en la via publi-
ca y de éstos sélo los de trdfico, aquéllos en que el accidente se -
produce en fibricas, talleres, 6 bien grandes obras y que, sea cual
fuere el accidente, se estime como accidente de trabajo 6 no, plan
tea particularidades asistenciales que hay que diferenciar.

La persona que sufre un accidente plantea dos tipos de
problema: en cuanto a su transporte y en cuanto a su tratamiento.

Lo primero se soluciona con un buen servicio de ambu
lancias que rednan adecuadas condiciones ( amplias, confortables y
ripidas), y, lo que es muy importante, que tanto el chéfer como su
ayudante deberian ser, a la vez, camilleros y socorristas pues, en
muchos casos, del modo como se mueva al herido depende, en gran
manera, las posibles complicaciones & agravaciones.

Barcelona puede estimarse como debidamente atendida
cuantitativamente, pero no lo est tanto en el aspecto cualitativo.

El segundo problema apuntado es el del tratamiento.
Para su resolucién son piezas fundamentales los dispensarios y los
centros médico-quiridrgicos.



El dispensario no termina su misién con la asisten-
cia a accidentados. Tiene, ademds importantes funciones higié -
nicas y sanitarias, y judiciales. Tal vez a ello sea debida la r4-
pida y somera atencién que prestan, en general, al traumdtico.

En cuanto a centros quirdrgicos, vy dejando a un la -
do las clinicas particulares que absorben bastantes casos, la Ciu
dad dispone principalmente, de cuatro: Centro Quirdrgico, Hos-
pital de la Santa Cruz y San Pablo, Hospital Clinico ( urgencias )
y Residencia del S. O, E.

El servicio de urgencias del Hospital Clinico {75
camas ) parece ser el mds eficaz. EI de San Pablo es de poca im
portancia y el Centro Quirdrgico tiene un porcentaje de rendimien
to mds bajo, especialmente por las obras de reforma que estdn -
en curso.

Partiendo de los datos obtenidos hemos construido
el siguiente cuadro-resumen:

CUADRO No 7

MOVIMIENTO CENTRO QUIRURGICO

Ao Tra\;}méticos Promec?io Utilizacién Tasa.L’
asistidos estancia real. ocupacidén
1959 389 1 5057 28 %
1960 321 13 4.117 22 %
1961 117 13 1.521 9 %
1962 195 13 2. 535 14 %
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De ello resulta que el porcentaje de rendimiento me -
dio es de 18 % y el porcentaje de déficit medio es del 82 %. Cabe,
por tanto, su incremento posible de asistencias: 1.151 enfermos.

Y al considerar la totalidad de los asistidos tendre -
mos que, el promedio de éstos, es de 359 ( en los cuatro afios es-
tudiados ) lo que equivale a un indice de ocupacién de s6lo un 25, 5
%. Es decir, de las 18. 250 estancias posibles ( 50 camas x 365
dias ) se utiliza sdélo una cuarta parte.

Asimisme la deduccién del posible porcentaje de ca-
sos graves, a partir del servicio de traslados efectuados por las
ambulancias municipales, nos parece claro. La cifra tedrica de
2.280 como promedio anual ( 6,1 % del promedio anual de asisti -
dos en los dispensarios municipales ) es perfectamente absorbible
por los cuatro centros tomados en consideracién ( ya hemos visto
que el Centro Quirdrgico sélo podria absorber alrededor de un mi
llar mds por afio ). En cifras globales, y a pesar de que el nime
ro de camas especificamente dedicadas a traumatologia es de sdlo
167, en la prdctica se les puede sumar las 3. 173 de servicios qui-
rurgicos en general, con lo cual, y manteniendo el promedio de 13
dias de estancia, obtenemos una capacidad asistencial aproximada
para mds de 56. 000 enfermos al afio, y ain reservando el 90 % de
esta cifra a pacientes quirdrgicos, resultard que quedan cubiertos
unos 6. 000 traumdticos graves. Aunque esto parece por ahora su-
ficiente, no podemos afirmarlo de una manera CategOt'ICd. porque
faltaria saber si las camas destinadas attratamiento quirdrgico son
suficientes para las necesidades de la poblacién. El coeficiente
francés de 3,8 o/oo para esta espec:lalldad incluyendo traumatolo
gia , equwaldrla para una concentracién de dos millones de habi-
tantes, a una disponibilidad de 7.600 camas, con una capacidad to-
tal de 2. 774. 000 estancias para asistir a 213. 384 enfermos al pro-
medio teérico de 13 dias por tratamiento. Evidentemente, esta -
mos muy lejos de estas cifras, que pueden ser excesivas para -
nuestras necesidades actuales, pero que no consideramos sensato
desestimar por completo en vistas al futuro de la Gran Barcelona,

Si nos atenemos a los resimenes estadisticos de acci
dentes de trdfico que desde 1955 viene elaborando anualmente la
Seccién Técnica de la Policia municipal de nuestro Ayuntamiento,
podemos apreciar un légico aumento gradual en el nimero de acci-
dentados, correspondiente al incremento vegetativo de la poblacién
y al aumento del parque de vehiculos, elevdndose los totales desde
5. 122 diagnosticados médicamente en 1955 a los 8. 495 en 1965, Sin
embargo, es de hacer notar con satisfaccién, que a pesar del volu-
men ascendente de circulacién no se eleva el indice de accidentali-
dad en igual proporcién y sobre todo la mortalidad, ya que en 1955

el nimero de muertos es de 92, mientras que en 1965 tan solo es
de 82,

Esto nos permite afirmar que las elevaciones en los
indices de accidentalidad guardan cierta proporcionalidad inversa




con la peligrosidad de los accidentes, y ello es debido a que el au-
mento de vehiculos en circulacién satura la calzada y reduce las
posibilidades de velocidad, limitdndose asi la violencia de las coli
siones.

Si nos basamos en los traslados en ambulancia que de
los referidos accidentes se derivan, y que son los que nos pueden
dar idea mds aproximada de la necesidad de camas hospitalarias,
comprobamos que el promedio mensual en 1966 fue de 50. La asis
tencia de los mismos se distribuyé en la siguiente forma: el 70 -
por ciento en Centros asistenciales publicos, el 23 por ciento en
centros de Seguridad Social y tan sélo el 7 por ciento en clinicas -
privadas,

Calculando una estancia media de veinte dias y un -
margen suficiente ante la eventualidad de un hecho inesperado, cree
mos que con 40 camas destinadas exclusivamente a accidentados
por colisién de vehiculos quedan cubiertas las necesidades de la -
ciudad.

Accidentados. - Anualmente vienen a producirse en
la ciudad unos 3. 000 accidentes graves necesitados de internamien
to. Calculando en 20 dias el término medio de dias de estancia en
Hospital, supone la necesidad de 200 camas.

Si bien los Centros quirurgicos preparados para la a-
sistencia a heridos graves estdn en condiciones para atender a los
grandes quemados, que como se ha calculado vienen a representar
unos 200 al afio, se considera oportuno crear un Centro especial pa
ra quemados, a tenor de la norma que en los demds paises euro -
peos se estd siguiendo, dadas las caracteristicas especiales de es
te tipo de accidentados, tanto por lo que se refiere a la necesidad
de unas condiciones de asepticidad mdxima como a las técnicas de
mantenimiento de balance electrolitico que suponen de un personal
especializado en dicha materia.

Como el nimero de dias promedio viene a ser de 75,
calculamos son necesarias un 20 por ciento de las camas totales de
dicadas a accidentes, lo que supone han de ser 40 camas. Esta
proporcién es inferior a la que sefiala el médulo anglosajén ( 60
camas por millén de habitantes ), pero de momento resultaria sufi
ciente.

Vemos pues que de las 200 camas necesarias para a-
tender a los diversos tipos de accidentados deben distribuirse de
la siguiente manera:

Quemados R P e A 1)
Accidentes txafico . - . . . 40
Otros o R LR s e ]




Hay que tener en cuenta que en estas necesidades se
incluyen los accidentados de trabajo,de los que no existe en la ac-
tualidad una estadistica adecuada, por lo que la cifra de 200 ca -
mas dada, es tan sélo aproximada.

Recuperacién. - El despertar de la responsabilidad
social por las personas invdlidas por enfermedades crénicas, ~
traumatismos 6 defectos congénitos, es un fenémeno relativamen
te reciente, que ha sido estimulado en parte por la magnitud cre-
ciente del problema. En nuestra sociedad moderna existe un ni-
mero elevado de accidentes, lesiones cardiacas y otras enferme-
dades invalidantes. Paraddjicamente, los adelantos en Medicina
han contribuido a la elevacién de las invalideces: al elevarse la
supervivencia ha aumentado el ndmero de personas que sufren u-
na invalidez permanente. El aumento de la edad media de la vida
ha producido un mayor nimero de personas invdlidas por variar
la proporcién de la poblacién en los grupos de edad mayor, mdis
susceptibles de sufrir lesiones de larga duracién.

Afortunadamente, la actitud pdblica va evolucionando
también y se van creando m4s oportunidades para la integracién -
de ios invdlidos a la sociedad. La postura de que se puede hacer
poco por las personas que sufren de una invalidez grave, se va re
emplazando por una actitud més positiva enfocada al desarrollo -
del potencial residual de los individuos invdlidos m4s que a sus ca
pacidades perdidas. Se han intensificado los esfuerzos médicos
dirigidos a la prevencién, al mejor tratamiento y a la rehabilita -
cién, y la accién comiin de los profesionales ha demostrado que -
la mayoria de personas invdlidas pueden volver a un grado mayor
6 menor de independencia y de utilidad. Adem$s, el reconoci - -
miento piblico de la contribucién que los invdlidos pueden hacer -
al quehacer comin, ha creado un ambiente m4s favorable para su
aceptacién en la industria y en otros trabajos.

Para atender las amplias necesidades de la rehabili-
tacién debe ponerse a la disposicién de los inv4lidos, facilidades
para su valoracién, recuperacién fisica, consejo vocacional, ajus
te social, educacién, entrenamiento vocacional y colocacién. Se-
gin las necesidades de cada individuo, puede requerir una, varias
6 todas las facilidades mencionadas. En todo caso el proceso de
rehabilitacién ha de estar coordinado, considerando globalmente
al individuo. Ello supone una colaboracidn profesional interdisci-
plinaria 2n la valoracion, tratamiento y entrenamiento del invali ~
do para su restablecimiento y reajuste.

Los servicios necesarios para llevar a cabo la reha-
bilitacién, siguiendo los pasos indicados, son:

l. - Servicios para tratamiento de recuperacién fun-
cional.




Z2.- Hospitalizacién,

3.~ Servicio protésico, incluyendo entrenamiento pa
ra su uso.

4. - Servicios de ayuda siquica y social

5. = Guia vocacional.

6.- Orientacién pre-vocacional y entrenamiento vo -
cacional, ensefianza incluyendo cursos académi-
cos acelerados.

7. - Ayuda para la obtencién de empleo.
8.~ Transporte, y

9. - Vigilancia y ayuda ulterior,

Los varios servicios requeridos para la rehabilita -
cién se facilitan en lugares diversos; pueden incluir hospitales ge
nerales, centros de rehabilitacién independientes, talleres prote-
gidos, hospitales especiales y escuelas especiales.

Los servicios médicos para el tratamiento de invali-
deces por enfermedades agudas & por lesiones de larga duracién
existen ya en los hospitales. Se han establecido departamentos de
rehabilitacién en los grandes hospitales, asi como en los hospita -
les especiales para nifios, para enfermedades ortopédicas, etc.
Los servicios médicos pueden estar suplementados por terapéuti-
ca fisica y ocupacional, servicios sociales y sicolégicos, etc.

Los centros de rehabilitacién separados ofrecen las
mayores facilidades para obtener la mayor coordinacién de los -
servicios, dentro y fuera del centro. Generalmente ofrecen me -
dios especiales para el tratamiento de los invdlidos graves y ma -
yor amplitud de fisioterapia, servicios sociales y de entrenamien
to prevocacional que los hospitales generales.

Sin embargo, el entrenamiento prevocacional se lle-
va a cabo en establecimientos especiales. En algunos de estos es
tablecimientos se especializan en el entrenamiento de personas
con determinadas invalideces, por ejemplo, ceguera, Algunas es
cuelas se especializan en la educacién de nifios inv£lidos Yy a me ~
nudo dan ademds tratamiento fisico y ocupacional,

La falta de estadisticas oficiales nos impide hacer un
cdlculo vilido sobre las necesidades de camas, pero es evidente -
que en nuestro servicio de Hospitalizacién se advierte una notable
carencia de éstas y de medios de rehabilitacién y existen enormes
necesidades, y a menudo imposibilidad total para lograr satisfa -
cer las demandas.




Ambulancias. - Aparte de las 16 ambulancias exis -
tentes en la ciudad y que no pertenecen al Ayuntamiento, las 7 -
adscritas a la Comisaria de Hospitalizacién deberian aumentarse
a 20, ya que son necesarias: 7 para atender los servicios de ur-
gencia, 7 para traslados de pacientes en situacién de no urgencia,
y 6 en el Parque mévil de reserva, y hay que tener en cuenia que
un 20 por ciento de la flota estd siempre en situacién de repara -
cién de averias, lo que se comprende dado el intenso servicio que
tienen que llevar a cabo y su mayor usura al estar sometida a per
sonal variable.

Estos cdlculos estdin basados en la confrontacién -
con otras ciudades extranjeras, tales como la ciudad de Liver -
pool que posee, para una poblacién de 745. 230 habitantes, 9 am-
bulancias dedicadas exclusivamente al traslado de accidentados.




253342, Medios técnicos disponibles

En la segunda de las etapas que la técnica de planifi -
cacién sanitaria senala: inventario del potencial sanitario, debe -
considerarse no sélo el nimero, clase, funciones y tamaio de las
instituciones, sino también los indices de funcionamiento de las -
mismas, tasa de ocupacién, tasa de rota(,ién. duracién media de -
las ho-,pltalu.auoncs y hospitalizacién por mil habitantes ( atrac -
cién hospitalaria ). Asimismo es muy importante el nimero de -
personal sanitario asignado para el funcionamiento de las institu -
cicnes hospitalarias y el indice personal/(,ar‘na. Se estudia tam -
bién en relacién al grddo sanitario de un pam el nimero de médi -
cos por mil habitantes 6 su equivalencia, nimero de habitantes que
corresponde a cada médico.

Para satisfacer las necesidades asistenciales que tie-
ne la ciudad, contamos en Barcelona con medios que, en conjunto,
hay que estimar como visiblemente insuficientes a pesar de los es-
fuerzos municipales, con resultados muy superiores a los minimos
legales exigidos y a la colaboracién de muchisimas entidades pibli-
cas y privadas, segin se deduce de las siguientes consideraciones.

En primer lugar, cabe definir qué hospitales coastitu-
yen el sector piiblico, cufles el sector Mutualidades/S.O. E. y qué
otros quedan enmarcados en el sector privado. Esta clasificacién,
que tiene su origen en la denominacidén asignada en el Catdlogo de -
Hospitales de Espafia, es sumamente artificiosa v carece de valor
real para la determinacidn de las funciones realizadas. Atendiendo
dicha pauta encontramos en Barcelona-ciudad 99 centros asistencia
les clasificados de la siguiente forma:




CUADRO N9 8

CLASIFICACION DE INSTITUCIONES Y CAMAS SEGUN LA

DEPENDENCIA PATRIMONIAL

Camas
Dependencia Centros Total
e o PﬁbliCG MUtual/ Privado
SOE

Ministerio Educ.
y Ciencia 1 904 - - 904
Direccién Gene- 1 24 - - 24
ral de Sanidad
Municipio 6 784 - - 784
L. NLP. & 773 - 773
Diputacién 2 379 - - 379

Secr. Gral. Mov. 2 195 - - 195
Iglesia 14 857 - - 857
Benef. particular 7 2.016 - - 2.016
Cruz Roja 1 150 - - 150
Patron. Colon. 1 = 42 42
Extra,
Privados 6l - 2.119 2.119
Total 98 5.309 773 2.161 8. 243
Ministerio Ejer - 1 (S6lo fuerzas militares) 759
cito




Es evidente que muchas instituciones que patrimonial
mente pertenecen al sector privado ejercen su funcién como hospi-
tal piblico, y en determinadas circunstancias, hospitales pertene-
cientes al estamento oficial atienden sdlo parte de la poblacién, con
limitaciones tan estrictas que su funcién deja de ser accesible al -
plblico y su proyeccién sanitaria no se puede conceptuar servicio
piblico.

De las 99 instituciones existentes segin el Censo de
Hospitales de 1963, una ( Hospital Militar del Generalisimo ) estd
reservada al servicio del personal militar y por ello no puede con-
tabilizarse propiamente al servicio de la ciudad.

Salvo 20 instituciones cuya conservacién es, segiin -
propia declaracién, muy deficiente, las restantes estin bien con -
servadas, notdndose desde la fecha del Censo, y en posteriores ac
tualizaciones del mismo, realizadas por la Jefatura provincial de
Sanidad, un acrecentado interés en modernizar las edificaciones.

En total de las superficies ciudadanas destinadas a
Instituciones de tipo hospitalario suma 858. 118 m2. con un total de
finca edificada de 215. 636 m2. ; el total de plantas edificadas es de
521,367 m2.

Las 8.243 camas en servicio de 1963 correspondian
a 3.099 salas. El tamafio de muchas instituciones no llega al ¢pti-
mo deseable; 63 de las mismas no llegan a 50 camas, por lo que
ni en personal ni en servicios especializados pueden mantener el
nivel asistencial acorde con la acreditacién de Hospital.

El nimero de cunas declarado corresponde a 1. 783.

Otro dato de interés ( aunque cabe reserva sobre su
veracidad total, por la forma particular de cada institucién de juz-
gar el caso) es el nimero de camas que, con los actuales servicios
auxiliares hospitalarios en buenas condiciones, podrian ser insta -
ladas en caso de emergencia. La cifra que dan actualmente sobre
capacidad mixima es la de 1. 378 camas.

La totalidad de las 8. 243 camas censadas, estidn dis-
tribuidas segdn su especialidad y funcién, de la forma siguiente:
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CUADRO

CENSO 1.963

Medicina General 728
Especialidades Médicas 173
Total 901 901
Cirugia General 1. 188
Especialidades Quirurgicas 794 | ‘
C/Indiferenc. Quirurg:cas .19 |
Total < LT B 13
: : e £ |
Indiferenciadas, Hospital General F21 7 i
Total Camas Hospital General 5. a9l
Maternologia 653 |
Pediatria 367
Tuberculosis 88 ]
Otras especialidades 208 I
Total 1.316 1,316
Total agudos 6.607
Siquiatria 1. 145
Crénicos /Geriatria/ H. Asilo




E.s de suma importancia comprobar los indices de fun
cionamiento de los Hospitales de la Ciludad, estadistica comple
mentaria e imprescindible para valorar debidamente la efic acia
y grado de utilizacid

'0de las instalaciones sanitarias, que se -

transcribe 4 continuacion v se re sume en el cuadro nv 10,

Ano 1963

TOTAL AL SERVICIO DE LA CIUDAD CAMAS 8.243
Enfermos hospitalizados 131. 069
Dias de hospitalizacién 2. 265,376
Tasa de ocupacidén media 75,2 %
Tasa de rotacién media 15,9 enfermos/cama.
Duracién media hospitalizacién 17, 2 dias
Tasa de atraccién hospitalaria 78, 5 Hospitalizaciones

x 1000 habitantes

POR ESPECIALIDADES CAMAS 5. 291

Hospital General (Medicina, Cirugia,
Especialidades )

Enfermos 86. 380

Estancias 1.383. 286

Tasa de ocupacién media Tl b

Tasa de rotacién media 16, 3 enfermos/cama

Duracién media hospitalizacién 16 dias
MATERNIDAD  ( Gine-tocologia ) CAMAS 653

Ingresos 33,123

Partos 5 T

Estancias 203. 236

Tasa de ocupacién 85,2 %

Tasa de rotacién 50, 7 pacientes /cama

Duracién media hospitalizacién 6, 13 dias
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PEDIATRIA CAMAS 367

EDEe DO B ot e e s e 6. 136
Kslancias G seE s 93,904
Tasaocupacionay o« o o 70
Taga Totacion . =h L . 1657
1553
TUBER CULOSIS CAMAS 88
BT DAYV OB, e i Ao 200
gtanician o o n 24.689
Taga ocupacion, . . . 76,8 %
Tama rotacidn. . . ... 2,2
Duracién media hospitalizacién 123,14
OTRAS ESPECIALIDADES CAMAS 208
KREeTINGR e i b 471
Eatamciasis: Lo L ey 10.909
Tasa ocupaciéon . . . . 14,3
Tasa rotacion: 0o 2.2
Duracién media hospitalizacién 23590
PSIQUIATRIA CAMAS 1.145
EnTermomnE S =@ o i 3. 866
EetanciaBae: o o viiv s 387. 288
Tassiocupacion e L . 92,6
Pasaxotacion. ., .. < i kY 77
Duracién media hospitalizacién 100 dias

Shd-



“RIATRIA/CRONICOS CAMASA49

KBESNETaE. o % i b, e B E 01
Tagda ocupacion: o .4 o 90, 4
Paaa rotaeton g nnt ek 1,8

Duracién media hospitalizacién 18]
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El cuadro resumen n? 10, sugiere los siguientes co-
mentarios:

Enfermos atendidos.

La ciira de 131. 069 hospitalizados durante 1963 con
cede a nuestra ciudad una tasa de hospitalizacion de 78, 5 ingresos
x 1000 habitantes, practicamente normal si comprobamos algunas
cifras correspondientes a otros paises:

Francia 79,1 x 1000 habitantes.
Suiza, Zurich 90 " " "
Suecia 100 " " "
Finlandia 110 " " "
Estados Unidos 130 " " 1"

puesto que oscila alrededor de los 80 x 1000 habitantes, que se -
considera cifra normal,

A escala nacional, los Hospitales de Madrid ( 1961 )
ofrecian una tasa de 43 x 1000; provincias colindantes como Gero
na y Lérida mantienen cifras alrededor del 38 y del 48 x 1000.

Esta cifra va no es tan normal realizando un cdlculo
estricto sobre la residencia de los hospitalizados.

No solamente deben incluirse los ingresos de Tuber-
culosis y Siquiatria correspondientes a los residentes y cuya esti-
macién se fija en este mismo comentario, sino descontarse los in
gresos motivados por atraccién sobre las poblaciones de la comar
ca y otras mds lejanas, que sobre todo el hinterland barcelonés,
viene haciendo uso masivo de los servicios sanitarios de la capi -
tal. Ello nos lleva a la conclusién de que los indices, en general
satisfactorios respecto a la cifra total, no lo son tanto vistos ex -
clusivamente desde el dngulo de las propias necesidades de la ciu
dad, que se ven yuguladas por las demandas perentorias de una po
blacién acogida forzosamente a la tradicional hospitalidad barcelo
nesa.

Admitidos estos factores que enmascaran la reali -
dad, la tasa de residentes hospitalizados no creemos exceda de
52 x 1 00

En cuanto a las especialidades de Tvberculosis y Si -
quiatria, la estimacién puede hacerse sobre el porcentaje atribui-
ble a la ciudad sobre los casos atendidos en instituciones de la pe-
riferia,
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Lubercu l_l_l__:_:i

Sanatorio KEspiritu Santo, Santa Coloma 164 enfermos 46. 595 estan-

cias.
'orrebonica, Tarrasa Pl ST i 2R 2 L H 37.900 i
Ciudad Sanatorial d. Tarrasa sy Bl Boste o) 5 308. 795 1
Tot al s 15611 L 393. 290 L

el 60 por ciento correspondiente a la ciudad, 967 enfermos, 236.000
estancias.

Los 200 enfermos del cuadro n® 10 ( pricticamente agu
dos ) junto con los 967 de larga hospitalizacién, estimados anterior
mente, ‘daria una incidencia de 1. 167 casos de tuberculosos hospita-

lizados, el 0,7 o/00 de la poblacién, cifra normal.

Siquiatria Enfermos |[Estancias Estimacién

Sagrado Corazén, Martorell 254 50. 411 | 152 0. 246
o ke’ |
Siquiatrico, Mujeres, San |
daudilio 1.922 1698.975 Ji.037 {419,385
Siquiatrico, Hombres, San
Baudilio 1. 964 595, 298 |1. 050 357.178
Clinica Mental Sta. Coloma 567 116. 845 340
Instituto Pedro Mata, Reus - - 90

R ek S [ SR e i 2.699 906. 416
S Lttty Sl DU SR PR N M T [ o xSy e

Incidencia de enfermos mentales:

Atendidos en la ciudad

Otros centros extrarradio . . ., 2.699
d o B e FINE ST S S e 5.980




que representa el 3, 6 o/oo de la poblacién, cifra mds bien escasa
que viene a corroborar las grandes dificultades que encuentra la
hospitalizacion del enfermo mental.

Tasa Dias de Hospitalizacién x 1000 habitantes.

Aceptado que los indices totales estdn alterados por
la atraccién hospitalaria extra-ciudadana, la tasa de 1. 364 dias -
de hospitalizacién x 1. 000 habitantes, es superior a la de Madrid
(1961) que fue de 1.040 x 1. 000 habitantes. Observemos que los
problemas de fuerte atraccidén hospitalaria los sufre también Ma -
drid, no sélo de las poblaciones vecinas, siné ademds radialmen -
te de un gran nimero de provincias. La tasa alemana de 3,540 -
dias x 1. 000 habitantes es todavia muy superior a las nacionales -
comprobadas.

Tasa media de ocupacidén

L.a tasa media de \_;cupan'i()n. 75,2 por ciento, es sim
plemente buena. Inferior a la de Madrid (1961) que se estimaba -
en 77, 7 por ciento, y referida prdcticamente a enfermos agudos -
(sobre 6.607 camas, 71,1 de ocupacién ) no puede aiin compararse
con las cifras Optimas internacionales acepladas que oscilan del -
80 al 85 por ciento.

L.os indices parciales

Hospital General TS6r %
Maternidad 8502 0
Pediatria 70.1 %
Tuberculosis ['a_gucio;;} 16,8 %

son buenos para un conjunto de hospitales, sobre todo teniendo en
cuenta que los centros de pocas camas no pueden mantener ocupa-
ciones muy altas ( periodos punta, reserva de camas, movimien -
to normal ingresos/salidas )

En maternidad, ia cifra es estimable, alcanzando la
media normal recomendada.

En general, todas las Instituciones trabajan con ocu-
paciones adecuadas a sus posibilidades y dificilmente podrian ab -
sorber mayor contingente de eniermos sin colapsar servicios. Par
ticularizando, algunas instituciones, por motivaciones coyuntura-

‘

les ( obras, modificacién, puesta reciente en servicio, etc. ) 6 -
bien econdémicas, no trabajan todavia con ocupacién satisfactoria
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nen completo significado, en cambio, cifraa Sptimas pueden respon
der a distintos factores y deben en todo caso acoperse con la mds
prudente reserva,

Lia Jetatura Frovincial de Sanidad ha venido realizan-
do la actualizacion de dichas cifras que. con el incremento notable
reilizado por la Seguridad Social { Maternidad, Infancia, Trauvma-
tologia ) totalizan en Diciembre de 1. 966 las siguilentes:

CUADRO No )1

BARCELONA CAPITAL - Habitantes 1.718. 529

Funcién Centros N© camas Camas 1000 habit.
R e S H
Hospital General 63 1.233 4,19
Maternidad 9 396 0,23
Pediatria [ 329 0,19
Otros 7 285 0,16
TOTAL AGUDOS 8|5 T
Siquiatria 11 1.002 0, 58

1

]
Hospital-Asilo 2 3i5 0,18 |
TOTALES 98 9. 540 hihey

La informacién recogida en este cuadro responde a -
los datos oficiales referentes a Instituciones que tienen perfecta
mente delimitadas sus funciones, y en todo caso, a la denomina -
cién y clasificacién que figura en el Catdlogo de Hospitales.

_ Del mencionadn Catdiogo se desprende la clasifica
cilon por sectores segun la dependencia patrimonial en el cuadro
que sigue:




CUADRO N9 12

CAMAS. - Clasificadas por sectores segin dependencia patrimonia'.

: MUTUALIDAD
Dependencia Total
patrimonial Sector S. O. E. Privado
Publico
Ministerio Educacién y
Ciencia 904 - - 904
Direccién Gral, Sanidad 24 - - 24
Municipio 795 - - 795
L. N; P, - 1. 805 = 1.805
Diputacién 341 B - 341
Sec. Gral. Movimiento - 146 - 146
Iglesia 956 - E 956
Beneficencia particular 1.802 B = 1. 802
Cruz Roja 150 - - 150
Patronato Colonias Ex- |
tranjeras E - 42 [ 42
Privados - - 2.515 2. 95
Total l 4,972 1951 2.617 9, 540

Insistiremos nuevane nte en el poco rigor cientifico
de esta catalogacién y de la ambigiiedad de los limmites entre los
tres sectores sefialados.

Por esto se ha realizado un andlisis de cada institu-
cién respecto a los enfermos atendidos, estancias causadas en ca
da especialidad, relacién entre camas e ingresos, etc. con lo que
se ha llegado a una estimacién mucho mds concreta de las funcio-
nes hospitalarias desempefiadas expuestas en el cuadro no 11.



L.a distribucion entre sectores publico, seguros y pri
vado ha isido una clasificacion complementaria, una vez determina-
da la cli se de asistencia dispensada. L.a asignacion de sector, mas
que a su dependencia patrimonial se ha hecho a tenor del sector so
cial atendido preferentemente., Por ejemplo, el Hoapital de San Pa
blo, que patrimonialmente corresponde al sector privado lo hemos
considerado }}[1l}li<'n, el Hospital S5an Pedro Claver ( Iglesia ) tam
bién publico, la Clinica de Ntra. Sra. de Lourdes ( Iglesia ) al sec-
tor privado, ete, ( cuadros 13 al 17 ).

CUADRO Nel

|

clasificadas segiin el tamafio de la Institucién y correspon
dientes a los sectores Piiblico, Mutualidad /SOE y Privadno

Tamafio de las institu- Sector Sector Sector

ciones expresado en Publico [Mutualidad Privado Total
camas

EN CENTROS
de 400 camas g 1= 857 - 3. 435
4 centros

de 200 a 400 camas

2 centros 131 - - 131
de 100 a £00 camas

6 centros 557 100 150 807

de 50 a 100 camas

6 centros - - 354 354
menores e 50 camas

49 centros (%) 192 267 (*) 703 1.162
67 centros 2. 458 2.224 J 207 | 5.889

(*) - 49 centros que totalizan 1.162 camas a 23 ca -
mas de promedio por Centro, de los que el sec
tor privado ( Clinicas) tiene 703 camas en 32
centros con un promedio de 22 camas cada uno.




dades.

Casa Provincial de Maternidad

Inst. Municipal de Maternologia
Clinica de Santa Madrona
Clinica Adriano

Clinica Victor Conill

Clinica Dr. Dexeus

Clinica Santa Elena

Inst. R. Quirdrgico

Clinica Carmen

Clinica Santa Rosa

destinadas a la especialidad.
Hospital Clinico y Provincial
Hospital Nifo Dios
Clinica Ntra. Sra. del Pilar
Clinica Ntra. Sra. de Lourdes
Clinica Corachdn
Quinta Salud '"La Alianza'
San Jorge, S. A.
Clinica Santa Fe
Clinica Quirdrgica
Clinica San Cosme y Damidn
Clinica Febo
Clinica Dr. Segui
Nuestra Sra. de la Bonanova

=74-

CAMAS DE LA ESPECIALIDAD DE MATERN

OLOGIA

10 Instituciones declaradas en el Catdlogo de Hospitales,

Materni

179 camas.

48

70

15

16

10

14

60 camas

1

15

87

13

13

(A}

it

16 Instituciones que tienen servicio y camas especificamente




Luz Andresense 4 camas
Clinica Pujol Brull 5 o

Clinica San José Oriol 10 " 256

1 Institucién Nueva inauguracién

Residencia Seguridad Social 347 camas 34

12 Instituciones que sin declararse especificamente obstétricas
realizan partos, tienen camas, y de las que se ha obtenido in
formacién complementaria privadamente,

Hospital San Pablo 42 camas
Clinica Victoria 37 i
Clinica Barcelonesa 6 4
Policlinico San Pio X 5ot
Clinica Quirén 11 1
Zurich 2 "
La Previsora Ferroviaria 12 L
Clinica Regina HO: ol
Clinica Mo ntsalut 10 i
Clinica Bailén 5 o
Clinica Ribas y Ribas 5
Hospital de Colonias Extranjeras 5 " 150




CUADRO N9 14

CAMAS DE LA ESPECIALIDAD DE MATERNIDAD

10)

Instituciones cataloga-
das oficialmente como
MATERNIDAD

SECTOR 1
iCentros Asisten
ciales Piblicos

SECTOR 11

Mutualidades

5. 0. E.

SECTOR III
Centros Asisten
ciales Privados

Total

227

70

74

371

16)

Instituciones que de -
claran servicios y ca -
mas destinadas especi
ficamente a MATERNO
LOGIA.

61

104

256

1)
Institucién Nueva Inau-
guracién

347

347

Informacién adicional
12)

Instituciones que reali
zan Servicios Obstétri
cos, sin diferenciar ca
mas.

42

52

150

Totales

330

230

. 124




&, Instituciones definidas como Hospital Infantil,
Hospital de Nifios 14 camas

Clinica Tecnon 36 g 80

5. Instituciones que declaran Servicios de Pediatria con

camas
Hospital Clinico 85 camas
Hospital de Ntra. Sra, del Mar 39 s
Obra B. Nifo Dios 15 5
Sanatorio Maritimo San José 12 i
" La Alianza " D0 G s

| Institucidén nueva inauguracidn.

Residencia Seguridad Social 284 camas 284
g _&40% camas

6. Instituciones que tienen declarado en el Censo servicio de Pe
diatria pero sin diferenciar camas ( estimacién por informa

S 2 -
c:on privada, namero de cunas, etc. )

Hogares Mundet ( enfermeria,

parcial ) 75 camas
Asilo San Juan de Dios 19 '
San Pedro Claver 3 1
Hospital San Pablo 44 J
Patronato Camitas Blancas )
Asilo San Rafael (parcial) L 3e AR S22

Otras instituciones ( Cruz Roja, Sagrado Corazdén,
Centro Quirdrgico San Jorge, Hospital de Colonias, etc. ) atien
den Pediatria, por tener la especialidad en el cuadro de sus Ser-
vicios, pero no destinan camas exclusivas a dicho fin y por su ca-
ricter estdn conceptuadas dentro del apartado Hospital General.




A)

Instituciones definidas
en el (Jatélogo de Hos-
pitales como Hospital
INFANTIL

SECTOR
Centros
Publicos

SECTOR
Mutualidades |
S. 0, E. |

44

B)
Instituciones del Cata-
logo que declaran Ser-
vicios Pedidtricos con
camas especificamen-
te asignadas a Pedia-
-
tria.

139

C)
Inauguracién Residen-
cia F. Franco

SECTOR

Cenlros

Privados i

36

D)

Instituciones que tie -
nen declarado en el -
Censo Servicio Pedia-
trico sin diferenciar -
camas. (Estimacién
por informacién priva
da, nimero de cunas
existentes, etc, )

|
| TOTAL
I

203

e



ESPECIALIDAD TUBERCULOSIS

Residencia Ntra, Sra. de la Merced 65 camas
"La Alianza' 8 1

Centros periféricos del extrarradio que sirven a la ciudad
(estimacién 60 % )

Sanatorio provincial Espiritu Santo

Santa Coloma de Gramanet 103 camas
Torrebonica, Tarrasa 67 "
Ciudad Sanatorial, Tarrasa _b4g v

Especialidad Enfermedades Infecciosas

Ntra. Sra. del Mar 179 camas
Hospitales-Asilo
Cottolengo Padre Alegre 165 camas
San Rafael 118 &
Geriatria
Ntra. Sra. de la Esperanza _249 camas
Especialidad Siquidtrica.
10 Centros siquidtricos :
Preventorio Municipal 70 camas
Ntra. Sra. de la Merced. 60 4
Mental Santa Cruz 448 1"
Frenopético 280 1
Inst. Med. Pedagoci. 30 U
Clinica Ergs 251
Inst. Pro-Infancia 16 i
Clinica Psicolog. Infantil i Se
Sanatorio Pedralbes 15 4
Psico-Médico Barcino 8 st

ST

73

818

179

283

249

968




suma anterior

I Centro con servicio y camas siquidtricas _27 camas 27

.]Il]1.l.1 L

Centros periféricos de los que se sirve la Ciudad (60 % aproxima-
do).

Instituto Vista Rica, Tibidabo 34 camas

Centro Neurosiquidtrico Sa -
grado Corazén, Martorell 166 H

Instituto Siquidtrico mujeres

San Baudilio 1.014 i
Instituto Siquidtrico hombres

San Baudilio 991 1
Clinica Mental Santa Coloma 227 L

Instituto Pedro Mata, Reus
( estimacién) 5105 & 2.5

[¥5]
=]

La Ciudad se sirve de unas 2. 500 camas aproximada-
mente en instituciones de dmbito provincial y regional situadas en
el extrarradio. Como el porcentaje en las camas siquidtricas pro.
vinciales, que le corresponde por poblacién,no excede del 48 por
ciento y de las 995 camas existentes en la ciudad, dos institucimes
son a su vez de dmbito provincial totalizando 733 camas y que en el
Preventorio Municipal de Siquiatria también se atienden transeun -
tes en gran nimero, esta estimacién puede reducirse a 2. 000 camas.

Consideremos, pues, el nimero de 2. 000 como camas
siquidtricas de las que se sirve la ciudad en instituciones situadas
fuera del perimetro ciudadano, cantidad que se estima aproximada
a la realidad, aunque seria precisa una encuesta entre las institu -

. . e 3 . :
ciones siquidtricas de la regidn para llegar a la cifra exacta y con-
creta.



CUADRO No 16

ANO 1.966 - No CAMAS-CLASIFICADAS POR SECTORES SEGUN FU NCION SOCIAL

Camas Camas Camas Camas Camas
Funcidn totales Sector I Sector 11 Sector III |[Extrarradio
que sirve a
la ciudad

Hospital General 5, 889 2,458 2,224 15200 -
Maternidad 1. 124 330 564 230 -

| 4 A caik :
Pediatria 748 386 305 57 -

Tuberculosis 73 65 8 - 818 |

Otras especialidades
(Infecciosas) 179 179 : -
Agudos 8.013 3.418 3. 01 1. 494 818
Siquiatria 995 550 B 445 2.000
Crénicos, Hospital-

Asilo 283 283 - | - -
Geriatria 249 249 - = ] -

: ol e 08 =

No Agudos 1552 1.082 - 145 2.000 |
Totales 9. 540 4,500 3.101 1.939 2.818

i B 2

T




safejoJ

sopnse oN

'l 1je1I9N
oTisy-Te11dsSol] sodTuQI)

e1I11RINbIg

sopnidvy

(seso1oo9yul)
sopepiferdadsa seIlQ)

stsofnoIaqny,

BIIjRIPOg

PePIUIIN

(‘Teroad
-s3/e18nat) /euIdIpaN)
TRI2Uar) TEITdSON

opeRZITIIN | {1010 |WUTIS3)
[eax OIPBIIBRIIXT 9 Tejol III 103299 II 103035 ] 101099 s§21B10] uoioun g
221pUuUy SBTIED 221puU]J 221pU] 201puU] ao1puj srwen

(SEINVIIEVH 626 "81L°1 TYLOS ) - SHINVLIGVH 000 'T X SVINVD TDIANI - 996 'T ONV

LTaN O¥davnD




Proyectos

Si pretendemos ser objetivos en la contabilizacién de
las camas disponibles frente a las necesidades Presumibles en un
préximo futuro, seria inoportunc el silenciar que actualmente se
estdn concluyendo distintas realizaciones y proyectos de amplia -
cién y mejora de centros asistenciales que han de ayudar eficaz -
mente a paliar la situacién deficitaria actual ¥, en algunos aspec -
tos, a casi restablecer el nivel adecuado que, segin los expuestos
Indices 6ptimos de la O. M. S., se recomienda y aspira a alcanzar,

Sector piblico. - El Hospital de la Cruz Roja vaa -

mejorar sus instalaciones con un aumento de unas 150 camas 80 -
bre las actualmente en servicio. La Orden Hospitalaria de San =~
Juan de Dios proyecta convertir el actual Hospital-Asilo en una -~
modélica institucién pedidtrica de 200 camas, dotada de los mejo-
res avances técnicos.

Sector de la Seguridad Social. - Cuando, préximamen
te, las dltimamente construidas instalaciones de la Seguridad So -
cial alcancen su total funcionamiento, se incrementarin las ca -
mas de Maternidad y Pediatria en 400 y 200 m4s, respectivamen-
te.

Sector de Mutualidades. - La Quinta de Salud "La
Alianza', complejo médico-quirdrgico muy importante al servi -
cio mutualista de la ciudad, tiene ultimado el aumento de 100 ca -
mas.

Otros proyectos igualmente beneficiosos para el por-
venir sanitario de nuestra Ciudad estdn en marcha, no sélo contri
buyendo al aumento del nimero de camas sino que también en as -
pectos muchisimo mds importantes, como son la renovacidn de -
los medios técnicos y la reestructuracién de los edificios obsole -
tos. También coadyuvan a esta mejora, siquiera sea por medios
indirectos, el encarecimiento de los costes hospitalarios que ha -
cdn imposible la existencia de instituciones pequefias y las obliga,
en aras de supervivencia, a alcanzar un minimo de camas y servi
cios que haga rentable econémicamente su explotacién,

Seguramente que si la actual politica de independen -
cia que mantiene la Seguridad Social, se encauza decididamente en
el sentido de los articulos 22 y 26, Base VI, de la Ley de Bases
de Seguridad Social de 23 de diciembre de 1963 y de acuerdo con
el espiritu del parrafo 29 del articulo 12 de la Ley de Hospitales
concertando y financiando otros Centros hospitalarios, la iniciati-
va privada, actualmente retraida y coartada por el temor a la ten -
dencia absorbente de la Seguridad Social, podria desencadenar,

=H3=




con esta garantia, una fuerte corriente inversionista en el sector -
hospitalario, ampliando y construyendo unidades asistenciales del
sector privado, que contribuirian notablemente a mejorar las men
guadas disponibilidades actuales, librando al sector piblico de bue-
na parte de esta servidumbre.

Especialidades. -~ Dejando aparte el Hospital Militar
del Generalisimo, que como hospital general mantiene prdctica- -
mente todas las especialidades, aunque limitado su servicio por su
indole sectorial, los hospitales estudiados manifiestan desarrollar
las especialidades siguientes:

Especialidades médicas.

Servicio de Alergia . + s+ « +» en l0 Instituciones
i " Cardiologifa/resp. . . . " 28 J!
1 U Dermatolfsifiol: . .00 g I b
i " Digestivo TS sl R $id3 0
" " Endocrino/nutric. . . . mErs i
L MeviHematologlah SAs #sia el L
" " . Infecciosas/parasgit. . . " 4 £
A Wi Maternologial (oo v, 0 1£.32 )
" " Medicina interna . . . 5 "
4 "  Neurologia S e e | fr
1 " Pediatria R e e s i
A NeaPramatupos ST HE N 58 L o
o " Siquiatria el S 23 "
" '"" Reumatologia i S 18 £,

Geriatria /crénicos



Especialidades Quirdrgicas

Servicios de Audiocirugfa . . . . . . . en 22 Instituciones
4, ! Girugia cardio/casc, . . . 915 '
u " Cirugfa digestiva . . . . . " 40 Al
i " General e e e (] 1,
L U@ SInfantile @ aiast cop e oot N33 L
J s & maseiloy/ facial i B el o1, "
o G Blaaticas i S Sae "9 B
it B TROBREIER o T o g "
4 " C. vaso/periférica e e Rt Ty "
) '"" C. estomatog/odontol. . ., ' 22 "
L © G ginscologia W Tl Gl gy i
1 S Gieneuro=citigia =~ .00 Ry h 3
h e, oftalmelogia= . o S libag &
" K- Coromtopedis =, . il o0 "
. " C. otorrino T e R M L
4 '"" C. proctologia et o [ i
i " C. traumatolégica i e L "
i "' C. urologia PR iAo BT i

Este andlisis cuantitativo de especialidades es imposible
realizarlo cualitativamente sin estudiar minuciosa y detenidamen-
te cada servicio. No todos los servicios enumerados tienen equi ~
valente importancia en todos los centros. Mientras que en algu -
nos hospitales la especialidad estd perfectamente dotada en insta -
laciones y personal, en otras apenas constituye nada més que la
aportacién personal, a tiempo parcial del especialista.

De las 98 Instituciones censadas, se desarrolla el servi-

cio de asistencia ambulatoria con Dispensarios propios en 30 Cen-
tros,

-85~




Quirdfanos generales
5 especiales
Salas de yesos ‘

Salas de partos g

Liaboratorios

sin

Farmacia, elaboracién

dispensario

Aparatos

(1] 1] 151 a 300 i
" . mds de 301 Y

Radioterapia, aparatos

Bombas de cobalto

Rifién artificial

Departamentos auxiliar

€3.

Banco de Sangre, con extraccidn

en Centros no Hospitalarios

Anatomia patolégica, histologia

necropsias

Ravos X hasta 150 miliam.

Aparatos de sifioterapia varios

Radium en miligramos 2.252, 55

:7)

Aun cuando en 10 Instituciones se dice que tienen servicio

24

12

10

18

-

wn

independiente de Urgencia, sélo puede estimarse como eficiente -
en 5, una de ellas el Centro Quirurgico de Urgencias.

Para una detallada informacién que por primera vez se da
en la Ciudad, hacemos a continuacién una relacién de los equipos e
instalaciones médicas que han sido declaradas en 91 instituciones:

centros




Pulmon de acare: &) 0 i ue pre ]

Audiémetros o e e i O
Aparato de circulacién extracorpérea . 5
Electrocardiégrafos SRR s St T
Electroencefalégrafos Do ol S o 1 [
Incubadoras S Fl i e e T e 01
Ambulancias propias (instituciones) . . 4
Isotopos radioactivos 4 5 8

Otros servicios.

Hemoterapia v et S e and ST R n stitaciones
Reanimacién Sl Bl e e s L RN i ) 3
Regilacion Kimor xl “efeiaes oo olnes o 8 J
Dietético e s S RS 6 1
Serv. Especial para quemados . . " 4 4
Asistencia social e e AGhAg 8 i
Rehabilitacién AR R S IR S IS R 1

Personal.

Es dificil llegar a una cifra exacta del personal que -
presta sus servicios en los hospitales de la Ciudad. Hasta la fe -
cha no se habia realizado ninguna estadistica sobre este aspecto y
se estd pendiente de los datos que recoge el Ministerio de la Gober
nacién que seguramente no estarin disponibles en algin tiempo.

Nos referiremos a los datos u)mplmnentarlus del -
Censo de 1963 para conocer de forma aproximada el nimero de
personas que atienden este sector, pero con la salvedad en cuanto
al pe*rs‘nnal facultativo, del que no se precisan horarios ni dedica -
cién, de que dichas cifras puedan resultar superiores a la realidad.

et




Personal de las Instituciones.
Médicos Directivos

Jefes Sala y Servicio
Otros facultativos

Farmacéuticos

Total

106

Ao :i._] 5

200

17

2.618

Indice Perscmal/carna 0.31, 1 médico para 3,12 camas

Personal de enfermeria titulado

1. 535 personas con titulos A. T, S.

1 persona titulada x 5,3 camas, indice 0, 18

Otro personal

Sacerdotes

Administradores

Administrativos

Subalternos (%)

Personal oficio (%)

Total

Indice personal/cama . . 0,25

Total empleados

Indice personal/cama . . 0,94

39

226

1.179
o (a0

2.251

sl 1O D

(*) - Existen 50 Centros asistidos por personal de Institutos religio
sos, lo que dificulta mds, si cabe, el recuerdo de puestos de
trabajo, ya que en dichos hospitales, y muy especialmente en
los que la Comunidad actda en calidad de propietaria y admi -
nistradora, aparece un desequilibrio en las plantillas que nos

lleva a suponer una voluminosa omisién de personal subalter -
no auxiliar,

~88-



Si comparamos estos indices de personal (1963) con
los conocidos por el mencionado estudio de Hospitales de Madrid
(1961) salvando la distancia en tiempo ( ya que en la ac tualidad
Madrid, con las nuevas Instituciones de la Seguridad Social ests
Seguramente muy por encima de aquellas cifras ) resultan ligera-
mente mds altos, aunque por debajo de los mdédulos 6ptimos pre -
conizados. ( mds de 1 ).

Sobre todo si se tiene en cuenta la cantidad de peque
fas instituciones en las que forzosamente se tiene que mantener
una plantilla de puestos de tipo general sin la debida correspon -
dencia en personal de enfermeria esta cifra total de 0,94 es mas
aparentemente buena que real,

Madrid, Hospitales 1961
Il médico x 5,6 camas =i L 01T
l enfermera x 11 camas = 0, 09

I persona cada 1, 3 camas = indice general 0, 74

Independientemente del personal médico que presta
sus servicios en Hospitales, y que por el pluriempleo, es dificil
de precisar con exactitud sin una buena encuesta realizada expre-
samente a este fin, existe una cifra de cardcter inter nacional pat
ra medir el grado de eficiencia sanitaria que se presta a una co -
munidad: el nimero de médico x 1000 habitantes 6 su equivalen -
te, nimero de habitantes atendidos por 1 médico.

Segun un reciente y completo trabajo sobre este as -
pecto del Dr. Zapatero Villalonga, existen en Espafia 37. 700 mé-
dicos, correspondiendo 963 habitantes por médico, 1,21 médicos
x 1000 habitantes, lo que sitda al pais en un lugar satisfactorio,
ya que segin el mismo trabajo, los indices mundiales se conside-
ran!

habitantes

Regiones desarrolladas, 1/5 mundo 1.06 x 1000

Regiones en vias de desa rrollo, 1 /6 0,78 x 1000
mundo

Regiones sin desarrollar, 2/3 mundo 0,17 x 1000

L1 R




Indice de médico x 1000 habitantes en Europa.

Paises del Mercado Comun Paises de Asoc. Libre Comercio.
Alemania F. 1, 44 Inglaterra 1, 07
Francia 1,10 Norruega 126
Italia 1, 70 Suecia 1501
Paises Bajos 1,13 Dinamarca 15237
Bélgica 1,42 Suiza 1,29
Luxemburgo D39 Austria 105

Otros paises de Europa

URSS. m 22,05
Finlandia 0,69
Gracia L
Portugal 0,83

El indice de nuestra Ciudad es de 1,8

Corresponde a 553 habitantes x médico.

El mismo indice en la provincia es de 606 habitantes x
médico.

Madrid, con 426, Zaragoza, con 517, Vizcaya con 642
y Valencia con 574, son cifras de otras provincias.

Dispensarios.

Enprincipio debe existir un Dispensario municipal &
Casa de socorro por cada cien mil habitantes. Ello supone que
Barcelona deberia contar en la actualidad con 17. Tiene 15. Uno
de ellos estd exclusivamente dedicado a los servicios de urgencia
de salida, pero como hemos dicho, muchas Instituciones hospita -
larias cuentan con Ambulatorios anexos.



La asistencia en los Dispensarios es en la actualidad
plenamente satisfactoria en lo que se refiere a la capacidad para
atender el nimero de pacientes y accidentados que a ellos acuden,
por lo que, en principio, parece no seria pPreciso aumentar su ni-
mero, A ello contribuye el hecho de que se va acentuando la ten
dencia propugnada por nuestra Asistencia Médica a que todo heri -
do de cierta gravedad sea trasladado rdpidamente a un centro su -
perior con mayores facilidades de actuacién. Por dicha razén, la
orientacién aconsejable nos lleva a enriquecer mds bien la flota de
ambulancias que el nimero de Dispensarios, que incluso, tedrica-
mente, pudieran reducirse en niimero.

No obstante, como el Dispensario sigue siendo un -
centro muy eficaz en cuanto a la asistencia de pequefia urgencia vy
a la tramitacién administrativa y judicial, con lo que se consigue
una descongestién para los centros de mayor envergadura, cree -
mos oportuno mantener el nimero actual e incluso que pueda ha -
cerse necesaria la creacidn de algin dispensario zonal, de acuer-
do con las necesidades que plantea el crecimiento de algunos dis -
tritos de la Ciudad,

Concretamente, en la actualidad el nicleo humano
que pudiera estar necesitado de un puesto de socorro municipal es
la zona de Montbau, dificilmente comunicada con los vecinos dis -
pensarios de Gracia y Horta.

Ambulancias

Como venimos repitiendo a lo largo de este informe,
un elemento asistencial auxiliar de considerable importancia es el
Servicio de Ambulancias que tantas posibilidades y flexibilidad da,
especialmente en los casos de urgencia, a la asistencia médica,

En la actualidad la Ciudad de Barcelona dispone de un
Parque de ambulancias constituido por 21 unidades que se distribu-
yen de la siguiente forma:

Pertenecientes al Ayuntamiento ., , . . . . e 7
L a la Cruz Roja T LSt 6
i a la casa David, S. A. SR Clepaie 2
L a la casa Sauper S el 2
il a la fdbrica SEAT b Ll 1
1 a la Excma. Diputacién prov. . . 1

9 a la Mutualidad Metalurgica , ., 2

4 a ENASA SR e RS e |

= A [




Si bien en otro apartado ( 2, 3344 ) ya se indica que las
cifras dadas no son suficientemente elocuentes para adquirir un -
acertado conocimiento de las posibilidades de servicio, ya que el
nimero de enfermos o accidentados que cada Organismo o Empre-
sa pueda contener y las caracteristicas que cada uno tenga o pue -
da tener, con elementos de relevante importancia para un acerta-
do enjuiciamiento.




£,3343. Previsién en

la Ciudad.

LLa previsidén en lo que concierne al incremento que lo
gicamente deben experimentar los diversos ceniros y medios asis
tenciales de la Ciudad en atencidn al aumento de las necesidades
que conlleva la expansién demografica de Barcelona, obliga en pri-
mer lugar al estudio estadistico de las caracteristicas de la misma

Sobre la Ciudad de Ba rcelona gravita, en lo que a asis
tencia sanitaria se refiere,el peso de una comarca veclna rica en
poblacién y bien comunicada, no preparada ( dado el vertiginoso
crecimiento experimentado en su poblacién en los dltimos afios ) =
para poder atender a la totalidad de sus habitantes. Por ello es -
Preciso Lener en cuenta un porcentaje de dicha poblacién en el mo
mento de determinar el nivel asistencial de la Ciudad, estudiando

la atraccién hospitalaria sobre el hinteriand barcelonés.

El indice de crecimiento demogrdfico va a servir de
linea directriz para establecer el paralelismo con el que debe expe
rimentar la asistencia sanitaria en cada una de sus distintas espe -
cialidades. Serd necesario que al considerar cada una de las di
versas especialidades asistenciales nos hagamos la oportuna refle
xién a fin de que el crecimiento de las mismas esté en equilibrio
con el incremento demografico y refleje el real aumento de necesi
dades en relacién al crecimiento de la poblacidn

Del estudio analitico de la Ciudad en lo referente a
actores fisicos y demogrdficos destacamos las tablas que figuran

a continuacidn y que se han utilizado para el presente tr rbaijo.




CUADRO N9 18
Crecimiento absoluto y relativo de la ciudad
de BARCELONA

Afios Habitantes %o
1900 B3i- 3b4

1910 687. 411 9,31
1920 710. 335 20,92
1930 1.005. 565 41, 50
1940 1,081,175 de il
1950 1.280.179 18, 40
1960 1. 557. 863 21,69
1965 1.655.603 6,27

Crecimiento absoluto y

relativo de la COMARCA

1900
1910
1920
1930
1940
1950

1960
1965

o~

62.
70.

94,
182.
"

08
552
114
140
518
265,

449,
674.

129
075
059

12, 64
33,39
05559
19, 42
21,88
69, 37
50, -

Realidad Previsto
1960 1968 =7l = s1970 1980
Barcelona 1.557.863| 1.655.603 | 1.895.763 | 2.317.573
Comarca 449,075 674. 059 | $90.979 1.062. 388
Ba“‘-‘loﬂa‘con‘:‘f 2.006.938| 2.329.662 l 2.586,742 | 3.379.961

Previsién del crecimiento de Barcelona, Comarca y Barcelona-Comarca.




Las iltimas cifras conocidas ( 1.718, 529 habitantes -
para Barcelona y mds de 700, 000 en la comarca ) demuestran que
las previsiones oficiales estin siendo desbordadas por la inmigra-
cién continuada, y es por ello que toda la previsidn sanitaria debe-
rd hacerse con un cierto margen de Llesahc;gu, que posiblemente
quede corto ante la imprevisible absorcidn de poblacién inmigrada,
sobre todo por la comarca.

Poblacién de la Comarca en 1960, agrupada segin las lineas de co-

muni cacion con Barcelona-ciudad

Grupo oeste Castelldefels 3. 920 habitantes
Cornelld 24, 714 v
Gava 5. 725 L
Hospitalet 122.813 .
Prat de Llobregat 14,131 4
San Baudilio 19. 968 e
San Clemente de Llob. 1.281 !
Sta, Coloma de Cervelld k=582 4,
Viladecans 7.508 3
211.642 L
Grupo Noroeste Esplugas 12. 393 r
Molins de Rey 10. 191 g
Pallejd 2230 "
Papiol 2.036 I
San Feliu de Llobregat 10. 201 3
San Juan Despi 4. 771 i
San Justo Desvern 6.401 ks
San Vicente del Horts 53050 it
53.973 M




Grupo Norte San Cugat

11. 884 habitantes

Ripollet

Sardanyola

Grupo Nordeste Moncada y Reixach

13. 295 habitantes
5.262 H

6. 455 L

25.012 3,

Grupo Este Badalona 92. 257 habitantes
Mongat 3. 728 2
San Adridn de Besés 15. 801 L
Santa Coloma de Gramanet 32, 580 U
Tiana 2RlTs L4
146. 564 H

Grupo Oeste
Grupo Noroeste
Grupo Norte
Grupo Nordeste

Grupo Este

Total

25,

146,

449,

. 642 habitantes
.973 "

. 884 "

012 5

564 "

075 o]

LLa Comarca.

_c)()_

Realizadas respecto a la Ciudad las tres etapas de pla-
nificacién hospitalaria, determinacién de necesidades, inventario
del potencial sanitario y comparacién entre ambos puntos, quedan -
por considerar las interrelaciones entre Ciudad y Comarca. Hemos
establecido que la Ciudad se sirve en las especialidades de Tubercu-
losis y Siquiatria de instituciones del perimetro de la urbe. Ahora
queda por determinar el grado de atraccién que Barcelona ejerce so-
bre la comarca, sobre la provincia y alin sobre otras regiones.



Por ello es im

portante el estudio de las posibilidades
sanitarias de 1

48§ zonas que reciben la influencia de la Ciudad,

La comarca delimita la «grupacion de los otros 26
municipios que junto con la ciudad condal forma la "Gran Barcelo-
na'' designada por la Ley de 3 de Diciembre de 1953,

Las poblaciones de la zona estudiada nos ofrecen las
cotas demogrdficas siguientes en 1965:

Sector Oeste 328.676 habitantes
" Noroeste 75, 837 )
"  Norte V5727 B
"  Nordeste 41.061 i
"  Este 212,758 o
Total 674.059 e

Para el servicio de esta poblacién existen 17 instity-
ciones de tipo hospitalario, con un total de 4. 381 camas,

El nimero deja de ser satisfactorio cuando se anali -
zan las funciones de las distintas instituciones,

tes, Centros siquiftricos Provinciales y antitub
mo a tales estdn al servicio de otra cuantiosa p

las mds importan
erculosos, que co-
oblacién provincial,

En el Cuadro n° 19 se detallan las camas, clasifica «
das por funciones,

e K




Poblaciéon

1

Numero tota

[nstituciones

CAMAS HOSPITALARIAS DE

ral

Jene

Hospital
j= )
o

Castelldefels
Cornella
Gava
Hospitalet
Prat de Ll.
San Baudilio
San Clemente
Sta, Coloma
Viladecans

Esplugas
Molins de Rey
Palleja

Papiol

San Feliu

San Juan Des-

San Justo I
San Vicente

San Cugat

Montcada
Ripollet
Sardanvyola

30
18

gia

Maternolo

Badalona
Mongat

San Adridn
Santa Coloma
Tiana

L'I'Utal

=]

131

364

56

Pediatria

'

An
tuberculosos

CUADRO No

48

102

30
18

LA COMARCA

Geriatria

w

Hospital-Asilo

Total camas

50
12
48

(¥ ]

3388 388

102

30
18

187

389 561

|

!

3789 | 4381




.....\.\,
ot~ n

@

1388

102

30
18

ErXovincia.

Segun las informaciones demograficas de 1965, los ha-
bitantes totales de la provincia de Barcelona eran: 3. 434,680, ci
fra que puede estimarse bdsica para el estudio, aungue no corres-
ponda, por defecto, a la realidad.

Barcelona-ciudad con 1.655, 603 habitantes seria el 48
% provincial.

Barcelona-comarca ( 26 municipios ) 674. 059 habit.
% provincial.

)
A

El resto de la provincia, con 1. 105, 018 habitantes, el
32 % provincial agrupa poblaciones muy importantes ( Sabadell:
135. 000; Tarrasa : 117. 000; Manresa : 57. 000; Matard 58. 000;
etc. ) con 4. 730 camas al servicio de esta total poblacién:

2.247 camas de Hospital General .

141 i Maternidad.,
76 " Pediatria.
1251 L Ins. Anti-tuberculosas.
447 1 ""  Siquidtricas.
568 3 Hospitales - Asilo,

Para comprender que la situacién en el resto de la pro
vincia es mucho mds satisfactoria que en las poblaciones de la co-
marca de la Gran Barcelona, téngase en cuenta que los Hospitales-
Asilo actdan como verdaderos centros comarcales en los que se
realizan asimismo partos y hospitalizacién de enfermos agudos,
También la provincia, independientemente de la atraccién légica
que la lleva a utilizar los grandes centros hospitalarios de la capi-
tal, se sirve tanto en Siquiatria como en Tuberculosis de los Cen -
tros Regionales de San Baudilio, Santa Coloma y Tarrasa.

Entre el ndcleo de la Ciudad y el resto de la provincia,
existe un cinturén formado por poblaciones de alta demografia (Vi-
llanueva, Viliafranca, Martorell. Tarrasa, Sabadell, Granollers
y Matard ), en cuya zona se halla el 76 por cienfo de camas del
resto de la provincia, por los que se produce entre ambas zonas
de poblacién y camas hospitalarias el sector deficitario de la co
marca que forzosamente tiene que servirse de una de ellas ( y en
realidad de las dos ).




COMARCA -

CUADR

ZONAS DEFICITARIAS EN CAMAS

O 20

N o

Ao 1. 965

Indice
Poblacidén Camas }— Q)G b 42 Total
Agudos Crdnicos
Zona - Oeste 328,676 3. 585 0, 56 10, 3 () 10,9
Zona -, Noroes 75. 837 48 0,63 - 0,63
te
Zona - Norte 150727 = - = -
Zona - Nordes 41,061 - - =
te
Zona - Este 212, 758 748 0, 87(%) 2,64 3,51
St
Total Comarca| 674. 059 4, 381 0,62 5,85 6, 50
(%) Camas Siquiatria concentradas en San Baudilio

La Institucién de &mbito Provincial Anti- Tuberculosa de Santa
Coloma no puede considerarse como "Agudos' y se contabili-
za en crdnicos.

Las zonas Norte y Nordeste son zonas sanitarias ''cero',

Las zonas Noroeste y Este son zonas con grave déficit en agudos
y crénicos.

La zona Oeste, con déficit considerable en agudos.




C:sz’\f_)!{() Ne 2]

CAMAS POR E.‘SPE(.J]:\I.IL)A[_)I—JS, CIUDAD, COMARCA, RESTO PROVINCIA

— B oo e S N Y —

B : : % Resto
Especial idad Ciudad 7 Comarca Provincia
| Hospital General I
Especialidades 5. 889 364 2

Maternidad 1.124
Pediatr fa_- { :
Tuberculosia (1)
dithcciome g
e e SR L

Siquiatria

actian como verdaderos hospitales Comarcales, en cambio los cen -
tros Anti-tuberculosos y siquidtricos, son centroe de &mbito Provin-
cial y regional,

Agudos Crénicos Total
Comatipea: fac- & 420 3.961 4, 381
Resto provincia . 3.032 1.698 4. 730
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Entre los cuadros nims. 22 y 23, al comprobar los in-
dices de camas x 1000 habitantes, aparece un leve descenso que po
dria interpretarse como posible incremento del déficit ciudadano.
En realidad se trata s6lo del planteo tedrico de la situacidén en 1965
que resulta de contabilizar por un lado la demografia facilitada por
el Instituto Municipal de Estadistica, y por otro, de aplicar el to -
tal de camas existentes ( datos actualizados 1966 ). Toda vez que
reconstruir histéricamente las distintas situaciones provocadas -
por aumentos de la demanda y del potencial sanitario en las diferen
tes coyunturas del ejercicio representa no s6lo tarea ingente sino
de poca efectividad prdctica para el objetivo final del informe, se -
ha preferido utilizar cifras bdsicas reales.

Es evidente que en el preciso momento en que se inaugu
ra una institucién }IOQIJH&ldI‘Jd el coeficiente general alcanza una
mejora. Si esta inauguracién coincide con el fin del ejercicio, en
el estudio de los indices se reflejard de un modo diferente a como
se ha producido en la realidad. Mientras que dichas camas no han
servido a la comunidad mds que parte del tiempo del ejercicio, en
la cifra del indice aparecerd como un hecho constante a lo largo -~
del afio transcurrido. Por otra parte, dada una cifra de camas pa-
ra un volumen determmado de poblacién, el crecimiento vegetativo
y la 1nm1gra::1cm tienden a reducir progreswamente el indice alcan-
zado, alin cuando éste no aparezca modificado mds que al constatar,
estadisticame nte en cifras, el valor de cada uno de los factores que
condicionan este indicativo sanitario.

Establecer una larga serie con los distintos valores al-
canzados por el indice camas x 1000 habitantes, en el que se refle=
ja la variacién coyuntural de poblacién y efectivos hospitalarios -
con5t1tuye por si solo un trabajo totalmente aparte del presente, de
escaso 6 nulo valor prédctico. Por ello en el presente estudio sélo
se consideran las situaciones censales de fin de afio y en cuanto al
nimero de camas, utilizamos b4sicamente la cifra actualizada por
la Jefatura Provincial de Sanidad, cometiendo un ligero anacronis-
mo que no altera en lo mds minimo la sustancia del informe.

Resumiendo la situacién hospitalaria de la Ciudad, res-
pecto al resto de poblaciones que la rodea, podemos afirmar que -
Barcelona con un médulo de camas x 1000 habitantes relativamente
bajo, viene atendiendo las necesidades de una comarca con un coe-
ficiente de hospital general muy deficiente ( 0,62 ) y parte de las -
de la provincia ( que estd al 2,64 de Hospital General pero que care
ce de centros de especialidades ).

Es evidente que no puc,r:u, evitarse, por razones politi -
cas, econdémicas, sanitarias y adn tradicionales, que la ciudad ten-

ga una gran atracgién hospitalaria sobre las poblaciones que viven
a su alrededor.

Sin embargo, en beneficio de las mismas poblaciones,
precisaria una distribucién geogrédficamente m4s equilibrada, con la



construccidén de centros hospitalarios locales, ubicados en la co -
marca ( como por ejemplo tiene proyectado Hospitalet de Llobre
t, con un nosocomio de alrededor de 200 camas ) de forma que

ga
las grandes especialidades fueran el motivo bisico de la atrac
cion hospitalaria de la ciudad condal, que se veria liberada de la

sobrecarga actual.

Se estimarian convenientes hospitales comarcales en
Castelldefels ( poblacién de incremento turistico, 400 % de su po -
blacién, en verano i Hospitalet, San Feliu, Molins de Rev, San -
Cugat, Sardafiola, Montcada y Badalona, Cornelld, hasta totalizar
unas 2. 000 camas que sumadas a las 420 actuales, elevaran el n -
dice de hospital general de 3 a 3,5 o/oo.

Asimismo es evidente la influencia decisiva que tendria
la Seguridad Social en la resolucidén del problema, si de una politi-
ca de conciertos pasara a la de construccidn de nicleos hospitala -
rios, ubicados en esta zona, §, en todo caso, y como solucién basi
camente mds idénea para la economia re yional, coordindndose con
Excma. Diputacién, para
dotar una red hospitalaria comarcal satisfactoria; en el privado,
prestando con espiritu abierto su colaboracidn a la iniciativa parti-
cular.

los demds sectores: en el oficial con la

antia de la atraccién hospitalaria de Barcelona sobre la Comar -

ca, Provincia y resto de la regidn.

No creemos necesario insistir en el hecho evidente de
que no es posible hablar de necesidades sanitarias de la Ciudad, pen
sando en una limitacién estricta al perimetro ciudadano. La atrac-
i6n es un fenémeno hospitalario que existe en grandes nicleos -
1ando se dan circunstancias de especialidad, complejidad de insta
laciones y prestigio hospitalario.

Pero es preciso determinar la cuantia de esta atraccidn
hospitalaria por cuanto puede modi ficar cualquier planificacién § -
aportar argumentos decisivos en el desarrollo de la misma. Care-
tadisticas que permitan calcular la poblacién transeun-
te atendida en Barcelona, y no habiendo podido realizar la encuesta
pertinente, ha sido necesario proceder a una estimacién global pa -

ra la que se han tenido en cuenta distintos factores:

ciendo de es

) La atraccién hospitalaria normal y la que por sus ca
lcas pudiera calificarse de influida § anéma

la.

b) Las necesidades de la comarca, teniendo en cuenta
el déficit en camas para enfermos agudos, zonas de
influencia compartidas con otras poblaciones ( Saba-
dell, por ejemplo ).




c) Informacién parcial ( partos transeuntes atendidos
en Barcelona, informacién de Hospitales de dmbi -
to provincial, etc, ).

d) La analogia existente con Madrid.

I - Atraccién hospitalaria normal y atraccién hospitalaria
influida.

Barcelona tiene una zona de influencia sobre la comar-
ca, provincia, regién y alin sobre otras provincias, de forma que
. . « %,
podriamos llamar normal, por motivaciones traditionales:

- Prestigio de facultativos e Instituciones.

- Nuevos avances técnicos ubicados preferentemente en
la Ciudad.

- Servicios provinciales ( Maternidad, Siquiatria, en -
fermedades infecciosas )Jen instituciones de 4mbito =~
provincial y regional que totalizan 2, 436 y 4,340 ca -
mas respectivamente.

- Carencia de centros de especialidades.

- Situacidén geogrdfica, centro de migraciones.

Pero, ademds, la comarca que constituye la Gran Bar-
celona, aporta sus necesidades sanitarias con caricter extraordina
rio, debido principalmente a dos factores:

- Conciertos de la Seguridad Social, de la poblacién la-

boral de la comarca con centros hospitalarios de la
Ciudad.
- Penuria de camas para atender sus propias necesida-

des, por crecimiento demogréfico explosivo ante el
cual se ha actuado con una cierta imprevisién,

II - Las necesidades sanitarias de la Comarca.

Las poblaciones agrupadas alrededor de la Ciudad tie -
nen indices de camas x 1000 habitantes muy bajos y ello constituye

una forzada.emigracién sanitaria hacia la urbe vecina que puede a~-
tenderlas.

Una determinacién de la poblacién no atendida por penu |
ria de camas, puede constituir un buen elemento de orientacién pa~
ra el cdlculo que estamos realizando.
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Segin los datos anteriormente citados en el estudio de
la comarca, los porcentajes de poblacién que no puede ser atendida
con los fadices actuales, es la siguiente

Hospital General y especialidades . . . el 83 %
Maternidad SEEg ghesciln, RaEanel St B (0
Pediatria A A TP e ol T U s i
Enfermedades infecciosas . . . . . "100 %

lo que representa un promedio para la comarca del 81 %.

Se ha tenido en cuenta que de los 9. 000 partos de la co-
marca, el 37 % se realizan en sus Instituciones, se estima el 14 %
en sus domicilios y se atribuye el resto a Barcelona.

En la zona Nordeste ( Montcada, Ripollet, Sardafiola )
se comparte la atraccién con Sabadell, ya que la poblacién laboral
tiene .concertada su seguridad social con instituciones de la men -
cionada ciudad vallesana,

III - Se conoce el movimiento de transeuntes de dos institu
ciones importantes por el volumen de enfermos atendidos: Hospi-
tales Clinico y San Pablo . En ambos, la atraccién hospitalaria tie-
ne porcentajes del 47 % y del 38 % respectivamne nte, lo que orienta
suficientemente sobre lo comentado.

Otra informacién, sino completa si perfectamente de -~
mostrativa, se deduce de las instituciones municipales, del Hospi-
tal de la Cruz Roja, etc.

Tras conversaciones con pequefios centros de asisten -
cia de ¢ rsos puntos de la provincia de Barcelona, hemos llegado
a confirmar que el porcentaje de habitantes de la zona comarcal de
Barcelona que son atendidos en la Ciudad supera el 70 %, con una
hospitalizacién del 5 %, impresién compartida por la mayoria de -~
facultativos con quienes nos hemos entrevistado y que abundan en
la misma opinién.

IV - Por otra parte, puede aprovecharse la informacién re-
cogida en el Estudio de los Hospitales de Madrid, que en circuns -
tancias anilogas ( sin tener quiz4ds una zona demogrédfica cercana
tan intensa, pero con atraccién sobre mayor nimero de provincias)
atrae el 36 % de las poblaciones de la provincia, y del 9 al 16 % de
las provincias cercanas.

En sus hospitales principales, el H. Clinico con el 63%
correspondiente a poblacién transeunte, el Hospital de la Beneficen
cia con el 48 % de atendidos asimismo transeuntes y el Hospital pro




o

on un porcentaje del 38 % , se demuestra el volumen que

tendida.

los factores estudiados, se puede estimar
que la poblacién que Barcelona sirve sanita-

lumen aproximado a 2. 400. 000 habitantes,
los indices reales en camas soportan una

Por cada 10 hospitalizaciones de enfermos en institu-

barcelonesas, 7 son residentes pero 3 son vecinos de otras
1.'

mds 6 menos préximas a la Ciudad,




CUADROQO No 24

ESTIMACION de la poblacién atendida sanitariamente en darcelona,
100 % de la Ciudad.

% de la comarca, atraccién normal como zona préxima,

81 % de la comarca, por penuria manifiesta de camas pa-
ra enfermos agudos.

¢
a

10 % sobre las poblaciones de la provincia.

3.000 enfermos anualmente atendidos, correspondientes a
otras provincias.

| Nimero Nimero % Tasa o/oo | No enfer -

Poblacién habitantes habitantes ingresos sobre mos aprox
(total) (atraccién) hospital poblacién atendidos
Ciudad | 1.718.500| 1.718.500 68,1 % 52 102. 150
Comarca 700, 000 (l‘] 63,000 &h % 46, 8 37. 500
(2) 567.000

Provincia I. 150. 000 115.000 4, 56 5.2 6, 840
Regidn y O- [
tras provin
cias (4) 8 ; 2,34 ’ 3.510
Fotal 3, 575.000 2,463, 500 100 % - r 150. 000(5)

(1) Atraccidén normal de la comarca, estimada en un 9 %.

(2) Atraccidén influida de la comarca, el 81 %, con un déficit del 90%
en agudos,

) Atraccién normal de la provincia, estimada en un 10 %, por ana-
logia con Madrid.

(4) Las estadisticas del Hospital de San Pablo y del Hospital Clinico
indican que no menos de 3. 000 enfermos anuales procedentes de
otras provincias son atendidos. Las cifras corresponden a los
altimos datos conocidos.
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(5) Estimacién, por aplicacién de los indices funcionales de -
Barcelona a las 9. 540 camas.

El problema que constituye la comarca, con la proyec -
cién de sus necesidades sanitarias sobre Barcelona, lleva a una con
clusién trascendente en la vida econédmica de la Cludad

Si por una parte, el que estas poblaciones de la comar -
ca hayan confiado la resolucién de sus asistencia hospitalaria a la -
tutela de la gran Ciudad vecina, puede representar motivo de legiti-
mo orgullo, por otra, este hecho constituye un serio inconveniente
por las graves repercusiones econémicas que implica una comarca
sin infraestructura sanitaria propia, cuyas consecuencias debe su -
frir la capital. Asi lo estima explicitamente el Informe del Banco
Mundial ( pdginas 556 y 557 ) cuando se refiere a que la problemdti-
ca del crecimiento de las ciudades que actdan como polos de desa -
rrollo, excede del dmbito puramente local y alcanza el rango de -~
preocupacu)n nacional.

No es el momento oportuno de hacer balance sobre las
ventajas e inconvenientes que plantea la estructuracién urbanistica
de Barcelona y su comarca, pero si el de destacar una situacidn e-
vidente y por demds reiterada durante estas dltimas décadas, cual
es la actitud mantenida por los distintos' Ayuntamientos co marcales
que si bien se consideran integrados en las necesidades de la gran
ciudad lo que les permite continuar c6modamente confiados ante la
progresiva demanda de servicios sanitarios por beneficiarse de los
ya existentes en Barcelona, parecen declinar la fusién administra-
tiva con la misma, evitando en lo posible participar en la carga -
fiscal que los mismos representan.

El alcance administrativo de esta interrelacién se esca
pa del objetivo de este informe; sin embargo no parece que en la
actualidad reciba la ciudad suficiente compensacién por la presta -
cién de servicios médico~sanitarios, tan benévolamente comparti~
dos.

Poblacién de la comarca en 1970 segun nuestras previsiones

Grupo Oeste ttastelldetele o = 0 Ul S0 8.000 Hab.
Cornelld e R O (DRI
Gava P SR G T S S e o e
Hospitalet s 5- Tp et sy s ek (D)
Prat de Llobregat AR el et 0
San Baudilio , ., e 2 R O
San Clemente de Llob Gt 2.500 M
Santa Coloma de Cervelld . . 1.900 "
Viladecans S e R e ST S ()

336. 400




Grupo Noroeste

Grupo Norte

Grupo Nordeste

Grupo Este

Esplugas .
Molins de Rey
Palleji
Papiol

San Feliu de Llobregat

San Juan Despi
San Justoc Desvern
San Vicente dels Horts

22.000 Hab.

13,000 2
3.000 ¢
3. 000
}5. 000
Q9 000 "
8. 500 ¢

105000

83,500 "

San Cugat

15, 000 Hab.

Montcada y Reixach 18. 000 Hab.
Ripollet 12.000 "
Sardafiola |3 Bl 08 T 1 L
41. 000 "
Badalona 180. 000 Hab.
Mongat R e 6.000 "
San Adridn de Besés 24,000 "
Santa Coloma de Gramanet . 70. 000 "
Tiana 2,000 M
283,000 »
Grupo.Oeste . . o .. 336400 Hab.
Grupo Noroeste . . . 83. 500 =t
Grupo Norte e 15.000 44
Grupo Nordeste . . . 41,000 i

Grupo

Total

Este s eene LR85 000

758.900

31 Bl 1 W




Crecimiento porcentual de las diversas zonas de la comarca de

Barcelona en el periodo de 1960 - 1970

Grupo Oeste 58 % En conjunto, el crecimiento demo-
grédfico de la comarca es de un 69 %, ci
Grupo Noroeste 50 % fra superior a la prevista oficialmente
que lo sitda en un 53 %. Esta discordan
Grupo Norte 30 % cia nos ha llevado a comparar el creci-
miento previsto con el habido en el pe -
Grupo Nordeste 64 % riodo 1960 - 1964 lo que da una cifra
del 9,2 % anual y de seguir al mismo -
urupo Este 93 % ritmo supondria para 1970 un incremen

to del 92 %. Nuestro opinién es que es-

ta cifra resulta exagerada. ya que cree -

mos que el porcentaje del 9,2 % anual -
corresponde a una punta de crecimiento que ha tenido lugar entre
1960 y 1965,

En cambio, por lo que respecta a la Ciudad, la cifra -
prevista oficialmente para 1970 supone un crecimiento de un 22 %
sobre la poblacién existente en 1960: Nuestros célculos, basdndo-
nos en el incremento habido entre 1960 y 1964, nos da el mismo -
porcentaje y podemos por tanto darlo por correcto.

El siguiente cuadro-resumen da los datos mencionados:

AR RIQ7 MNos25

EVOLUCION POBLACION 1960 - 1970

Afio Ciudad Comarca Ciudad~comarca
1960 1. 557863 449,075 2.006.938
1965 1.665,.603 674. 059 2.329.662

1970 Nosotros 1, 895. 763 758. 900 2.654.663
Previsién Ofi 1. 895. 763 690.979 2. 586, 742

cial




- . - qQq
Poblacion de 1a Comarca en 1980, segan nuestras previsiones.

Grupo Oeste Caselldefels. oo St aguaiy 7 13. 000 Hab.
Cornella e e s e e U R B T Y (e )
Gava 2 Pt AL T e 42,000
Hospitalet . ~S e SRR T s 0 4
Prat de L;lubrt L’n A Lt 20, 000
San Baudilio 5 eon ety 38. 000 *
San Clemente de Llob. . . . h Q00 Y
Santa Coloma de Cervelld . 2.200 v
Viladecans oL L SO e : 16. 000 "
496, 200 "
Grupo Noroeste Esplugas SRR TS D LT Ty e
Molins de l{ey S e A e S P00 L
Palleja N B i el SR 4, 500 "
Papiol . e 455001t

San Feliu de L lubre t FEre e 295000 "
San Juan Despi . S R 2000 Y
San Justo Desvern R 14, 000 "
San Vicente dels Horts , . . 20.000 "

141,000 "
Grupo Norte San Cugat e L e e Eh
Grupo Nordeste Montcada y Reixach ., . . . 27.000 "

hu IO T e S et s s | 5111 I
Sardafiola bR sl [ R

65,000
Grupo Este Badalona e Al L s o TSRS - 19
Mo: t - o 12.000 "
San Adrian de Jjesos . = 38,080 ™
Santa Coloma de Gramane 120. 000
Tiana e e 4. 500
434, 500 *»

-11 3~




Grupo Oeste .
Grupo Noroeste
Grupo Norte
Grupo Nordeste

Grupo Este

Total

496. 200 habitantes
141,000 v
25.000 L
65.000

434. 500 «

1.161. 700 habitantes .

Crecimiento porcentual de las diversas zonas de la Comarca de

Barcelona en el periodo de 1.970-1. 980

Grupo Oeste 48 %
Grupo Noroeste 69 %
Grupo Norte 66 %
Grupo Nordeste 59 9

Grupo Este 53 %

hasta aqui resefiados.

En conjunto, el crecimiento demo-
grdfico de la comarca es de un 53 %,
cifra idéntica a la prevista oficialmen
te que también la sitda en un 53 %,

Ahora bien, si de acuerdo con nues
tras previsiones hallamos el tanto por
ciento global de crecimiento entre -~ -
1960 y 1980 veremos que es del 161 %,
es decir : superior al oficial que es de
un 136 %,

De todo ello puede deducirse que el crecimiento de la co
marca de Barcelona entre 1960 y 1980 no se va a desarrollar en for
ma lineal sino con un acné entre 1960 y 1967, ligero descenso por-
centual entre 1967 y 1973, y ya mds acusado entre 1973 y 1980.

Resulta oportuno resumir en un cuadro todos los datos



1960 | 1. 557. 863 449 075 2. 006,938

EVOLUCION POBLACION 1960-1970

i 1
! = .'
1 ] [3
1 Tl
| C.iudarl (OMmMAarY C:

Comarca

R o R |. 895, 763 | 758. 900 4, 663

| Oficial | 1.895.763 690, 979 2.586. 742
| i
} - i
e , ;
1980 | Nosotros 2:317.573 1. 161, 700 | 5. 479, 27 |
i
| Oficial 2.317.573 | 1.062, 388 3.379. 061
I |
1
1 NS OGN 5] ety L
Observacién Al estudiar la proyeccion demogrifica

de la comarca de Barcelona a partir de los datos existentes en 1960,
se ha hecho no en forma global sino para cada Ayuntamiento! Se ha
procedido luego a la suma, y al cotejar los resultados propios con
los oficiales, dado el paralelismo existente, se llega al convenci

; P : :
miento de la bondad del método seguido y de sus previsiones.

ntando, pues, en Barcelona con la absorcidon, en
cuanto a asislencia sanitaria se refiere, de los porcentajes estti -
diados de la poblacién de la comarca, parece léogico que la previ -
si6n deberia hacerse para 1970 contando con 2,500, 000 habitantes
y para 1980 con 3, 000, 000.

Una previsién basada solamente sobre la poblacién es;

trictamente de la Ciudad supondria su insuficiencia desde el momer
to de su ejecucién. Unos cdlculos de anticipacidén contando con el

conjunto total de Barcelona v comarca supondria crear duplicidades
innecesarias tanto desde el punto de vista funcional como econdémi-

O

Establecida la poblacion que en los afios 1970 v 1980 va
a tener que ser atendida en el aspecto sanitaric, creemos resulta

oportuno llevar a cabo un estudio que nos permita tener una visién




panordmica de la distribucién de la poblacién, tanto en la Ciudad -
como en la comarca, segiln los distritos y municipios respectiva~
mente, no sélo basado en los datos que poseemos hasta 1960, sino
en los préximos afios, con objeto de ubicar las nuevas instalacio -
nes sanitarias en el lugar mds idéneo,

A continuacién figuran las tablas y esquemas en donde
Se recogen estas impresiones.

De los datos resefiados, se deduce que la poblacién de
la Ciudad de Barcelona en la actualidad tiende a un cierto predo -
minio demogréfico en los sectores del Este, tendencia‘'que va a
acentuarse en los préximos afios. Esta tendencia que obligaria a
decidirse por la zona de la Plaza de las Glorias como lugar mids
adecuado para la instalacién de cualquier nuevo centro asistencial,
queda ligeramente atenuada por el mayor crecimiento de los mu-
nicipios situados al Oeste de Barcelona, si bien en cualquier mo-
mento que se considere (afios 1970 y 1980 ) el predominio sigue
correspondiendo a los sectores del Este y por ello creemos que
la sugerencia antes expuesta sigue conservando su valor.

Este estudio nos permite, sobre todo, proceder a una
distribucién racional de los servicios de ambulancias cuya impor -

tancia ird creciendo de dia en dia, y tal como se expondrd en el
momento oportuno.




EVOLUCION DEMOGRAFICA DE LOS DIVERSOS DISTRITOS DE

CUADRO Neo 27

LA CIUDAD SEGUN NUESTRAS PR EVISIONES

ARACEL e
Distrito

VIl
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he

a8

. 704

PESE 10D
| 115.557
i F05. 122
_2 98. 894
‘ 116. 802
i 151, 443
|I 219, 488
155 101
91. 189

170,671

sl ..557. 863

S e 1SS S

1970
115. 000

. 000
. D00
121,700
111. 060
104. 000
126. 000
190. 000
324.000
190. 003

106. 000

126. 000
5. 000
. 000
. 000
. 000
. 500
). 000
. 000
: 0740
0. 000
>, 000
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CUADRO Ne¢ 28

. Previsién de la distribucién en simetria de la poblacién de la ciudad
de Barcelona y Comarca tomando como eje el Paseo de Gracia

-118-

1.488. 703

Grupo QOeste 1960 1970 1980
Grupo Oeste Comarca | 211,642 336. 400 496. 200
Grupo Noroeste " 53.973 83. 500 141,000
Grupo Norte " 11. 884 15. 000 25.000
Distrito II 137. 704 154. 000 175. 000
Distrito III 113, 1056 130. 000 150. 000
Distrito V 105, Ld2 111.060 123. 000
Distrito VI 98. 894 104. 000 130. 500
Distrito VII 116, 802 126. 000 140. 000
Distrito XI 91.189 106, 000 135. 000

T atal 940.315hab. 1. 165.960 habJ 1 515.700 hab.

Grupo Este
Grupo Nordeste Comar 25.012 41.000 65. 000
Grupo Este Comarc;a 146. 564 283. 000 434, 500
Distrito I 102. 787 115.000 126. 000,
Distrito IV 115.55% 121. 700 135,000
Distrito VIII 151. 443 190. 000 228.000
Distrito IX 219. 488 324. 000 430.070
Distrito X 135,101 190. 003 260. 000
Distrito XII 70671 224, 000 285.003

Total 1. 066. 623 1.963. 573




Previsién de camas hospitalarias

A continuacion vamos a proceder, de acuerdo con los
PR
datos estadisticos de poblacién que acabamos de analizar, a conr
las previsiones necesarias en cada una de las diversas
medicas a que nos hemos referido en el apartado
nmimero de camas hospitalarias precisas
infeccio

uberculosis,

siderar
especialidade
2 33l oncretando el
Maternidad, 1 Enfermedades
en I.IJE-; Servicios

en Accidentados y urgencias :
1 v finalmente en Ambulancias.

Pediatria,

en
riatria;

101

rehabilitac

Sas y

e "[-ru;'u-z'f{u_;;n v
E.n conjunto formalizan una asistencia sanitaria el
: 3 i :
ompleta, en relacion al volumen demografico estudiado vy
| as ni

caz y :
a reserva, naturalmente. de toda posible evoluciin de las téc
cas utilizadas por la Medicina actual.
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CUADRO N¢@ 29

PREVISION DE CAMAS HOSPITALARITAS

Funcién Previsién 1970 1980

Zona Prop. Prop.

Hospital General Ciudad 8.531 10. 429

Medicina- (,'irugfa y Ciudad-Comarca 11. 640 15. 209
Especialidades ()

Maternidad Ciudad 1,232 1.506

Ciudad-Comarca 1.681 2. 197

Pediatria Ciudad 1327 16272

Ciudad- Comarca 1.810 2,366

Tuberculosis Ciudad 758 927

Ciudad- Comarca 1.035 1352

I A R RS R RO T T g &) e el e e

Infecciosos Ciudad 189 231

Ciudad- Comarca 258 338

= Ciudad 12,5037 14,715

Suman agudos

& Ciudad-Comarca 16. 424 21.462

Siquiatria Ciudad 4,739 5. 794

Ciudad-Comarca 6. 466 8. 450

Crénicos Ciudad =137 1.390

Hospital-Asilo Ciudad-Comarca 1. 552 2.028

Geriatrfa Ciudad & 652 3.244

Ciudad- Comarca 3,621 4, 732

Suman no agudos (_j?udad 2 8.528 10, 428

Ciudad-Comarca Pl 639 15.210

- i Ciudad 20. 565 25. 143

Fotales Ciudad- Comarca 28.063 36.672

2. 586, 742 para 1970

(*) - Calculado sobre la cifra oficial de

3.379.961 para 1980

Pero como se ha demostrado por los datos de 1965, las cifras
refetentes a la Comarca en la previsién oficial quedan ya sobrada -

mente excedidas, ello nos permite formular los datos del Cuadro 30.

-120-



CUADRO N© 30

PREVISION DE CAMAS HOSPITALARIAS, CIUDAD- COMARCA

Ciudad - Comarca (}

Hospital General y
Especialidades

1970

11.946

1980

Maternidad 1. 725 y 2. 261
Pediatria 1. 858 2.435
-'l‘uberc:.ulosis | 1,062 1.391
:ﬂe ; .f‘-i.osus : sl A 265 : 348

Suman agudos

16. 856

22,091

Siquiatria 6.636 8. 689
Crénicos o :

7
Hospital-Asilo g 2.08
Geriatria 3. 716 4, 871
Suman no agudos 11.944 15. 656
Total 28. 800 37. 747

(*) Cifras calculadas sobre la hipétesiEA{
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1.970 -2.654. 663
1.980 -3,479.273




numero de nacimientos vivos viene a representar un
anual de una poblacién determinada. Sin embargo, -
Su comarca ha venido manteniendo una tasa de natali -
a media nacional aunque parece que ultimamente se
fiala una mejora en este aspecto. Si a la vista de los datos rcierpn
tes a nacimientos en clinica ( cuadro no 30 ) podemos estimar en
40. 000 partos los previstos para el afio actual, atribuyéndoles un
pPromedio de 6 dias, en instituciones al 70 por ciento de oi;upacién,

: . ; : 4 2
con una rotacién de 42 partos/cama, precisarian 952 camas en -
nuestra ciudad.

<& por ciento
Barcelona y
dad inferior a 1

Si estas necesidades abarcaran la m4xima aspiracién
en Muivrmd ad, 6 sea que se realizaran nmnpla" amente los partos
en clinica, la previsién actual alcanzarfa la cifra de 43. 000 partos,
de ellos 11. 000 correspondientes a transeuntes,

Atribuyéndoles asimismo un promedm teérico de 6 -
en instituciones al 70 por ciento de ocu I.)Fl.(_.lOrl con rotacién
paciente/cama de 42, las camas necesarias serian 1,025, de ellas
760 para residentes. En la actualidad se dispone en Barcelona de

1. 124 camas, lo que : 1qmiua que las necesidades estdn cubiertas.
No obstante, debe contarse siempre

dias,

con un cierto margen para aten
de partos distécicos, ¢ uya estancia en clinic
perior a la media normal,

to determinado

ficiente (

der la asistencia ca es su
y la eventual acumulacién en un momen

Por ello puede aceptarse la cifra actual como su
mdaxime con la progresiva puesta en marcha de las ]T‘JSt‘J
tuciones de la Seguridad Social ) por lo menos hasta el afio 1970,

En consecuencia, nuestra prems‘lon para los préximos
anos de acuerdo con las cifras dadas, seria la siguiente:

Para Barcelona-ciudad, en 1970 unas 1. 232 camas y
para 1980, unas 1. 506; pero contando con la comarca a, las necesi

dades pueden calcularse en 1. 681 camas para 1970 y unas 2. 197
camas para 1980.



CUADRO N¢ 31

NACIMIENTOS (*) EN CLINICA REGISTRADOS EN BARCELONA

1960 - 1961
Afios | N2 Total Resid. 7o Transeuntes %
A Ciudad JB C G
B A A

1960 23. 422 17. 969 76, 7 5. 453 23,3
1961 24. 585 18. 468 75, 1 6.117 24,9
1962 27. 764 21,043 75, 8 6.721 24,2
1963 30. 136 23.167 76,9 6.969 23,1
1964 34,675 26.203 75, 6 8. 472 24, 4
1965 36. 392 26.985 74, 2 9. 407 25,8
1966(3) | 39. 381 27.810 70, 6 10. 900 29, 4

(*) Nacimientos, los partos correspondientes a dichos afios son:

Afio Partos Naczir;izr;t)os %,
1960 - 29,322 -
1961 30.945 30.213 97,6
1962 33,503 32, 742 97,7
1963 34,992 34,319 98, ~
1964 39. 1456 38.577 98,6
1965 40.310 39. 769 98,6
1966 - - -

(¥) Estimacién calculada sobre datos 19 y 20 trimestre 1966.
£
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Pediatria.

La clara tendencia a la disminucién de los indices de na
talidad permite aceptar que las necesidades futuras no van a ser -
mucho mayores que las actuales. Esta tendenéia también se da en
el extranjero, lo que hace suponer que permaneceri mis o menos
constante en nuestro pais. El indice oficial de 2 por ciento anual
coincide sustancialmente con el de la ciudad de Hamburgo que es de
2,2 por ciento.

En relacién al nimero de camas nuestra previsién que-
da reflejada en la tabla general, pero conviene ir a la creacidén, tal
como ocurre en geriatria, de centros netamente especializados.

Un aspecto muy importante de la asistencia pedidtrica
1 . 1 . - . .
lo representa la mortalidad durante el primer dia de vida, lo que
obliga a estar preparados para luchar con éxito contra estas muer -
tes anticipadas. Deberian existir equipos méviles, incluso con in -
cubadoras, para acudir a los domicilios, y lograr una correcta asis
tencia de los prematuros.

Aparte, tenemos el problema de las guarderias y jardi-
nes infantiles; de la inspeccién médico escolar; de los deficientes
6 disminuidos ( trastornos de visién, de lenguaje, motrices, polio-
mielitis, pardlisis cerebral ); de los subnormales, anormales &
de los simplemente inadaptados.

No es, pues, sblo cuestién de un nimero suficiente de
camas para internar a los nifios enfermos. La asistencia médico-
social en pediatria es complejisima y requiere un estudio progre-
sivo en relacién a las necesidades que en el orden referido se va-

yan prest yndo.

Establecer un indice de crecimiento de centros destina-~
dos a las funciones que venimos en considerar necesarias, resulta
de momento imposible ya que en la actualidad no podemos precisar
la cuantia de las necesidades reales.

Tuberculosis

Las necesidades en camas segin los indices internacio-
nales viene a ser de una cama por cada fallecido de tuberculosis.
Como la cifra media en estos dltimos afios viene a ser de 300 al afig,
hemos de cifrar en el doble de la misma el nimero de camas, ya
que bastantes pacientes tuberculosos fallecidos figuran en aparta -
dos distintos como ''causa de la muerte', si bien es preciso una es-
pecializacién quirdrgica y técnica superior a las actuales.




Como en la actualidad existen en la provincia 1. 496 ca-
mas, se comprende que no sea necesario incrementar el nimero de
las mismas ni siquiera para el afio 1980, aun contando con la comar
ca. Con las 1.496 camas se pueden cubrir las necesidades, en es-
te aspecto, de una poblacién de mas de cuatro millones de habitan -
tes.

Enfermedades infecciosas.

En conjunto, la previsién que debe hacerse en el nime-
mero de camas destinadas a estas enfermedades en Barcelona-ciu-
dad, es de unas 110 camas en 1970 y 127 en 1980, y si contamos -
con las necesidades de la comarca, 139 y 166 camas respectivamen
te.

Un analisis especifico de cada una de las enfermedades
infecto-contagiosas para una mas acertada distribucién de camas,
se hace a continuacién

Poliomilitis. - Si se mantiene el nivel actual de vacuna
cién, bastaria con 10 camas en la actualidad. Ello supone que F
nuestra previsién ha de hacerse en 12 camas ( 15 contando con la
comarca ) para 1970 y 15 camas ( 17 contando con la comarca ) pa-
ra 1980.

Conviene tener en cuenta que ya en el cdlculo de las 10 ca
mas que se consideran necesarias en 1966 se ha contado con la to-
talidad de la comarca por lo que la previsiéon cubre toda posibilidad
de que en un momento determinado pudiera darse una rea ctivacién
de la mortalidad.

Difteria. - En toda la provincia en el afio de 1966 no
se han dado mds de 40 casos, 17 de ellos en Barcelona-ciudad. No
parece sean necesarias mds de dos camas para atender los casos
necesitados de internamiento.

Pese al aumento de poblacién en los préximos afios, co
mo la enfermedad tiende a disminuir, el nivel econémico a ser mas
elevado y se trata de una enfermedad que puede resolverse en el
domicilio del paciente, bastard con 3 camas para 1970 y 4 para -
1980.

Miningitis meningicécica.- En los afios de epidemia
hay que contar con 200-300 camas, si bien en afios normales vie -
nen a ser de 30-40, cifra con la que hay que contar. Como se tra-
ta de una enfermedad gravisima que requiere de internamiento pa -
ra su correcta Lerapéuti(;a, se debe contar con 15 camas, amplia -
bles en casos de brote endemo-epidémico.




: g E F
El aumento de poblacién en los préximos afios obliga a
la siguiente previsién : 16 camas ( 21 si se incluye la comarca ) -
para 1970 y 21 ( 25 si contamos la comarca ) para 1980,

Tifoidea. - FEn 1966 se dieron 130 casos en la provin
cia, 30 de ellos correspondientes a Barcelona-ciudad. Con 10 ca-
mas, ampliables a 30-40 en caso de emergencia, bastan en la ac -
tualidad. En el futuro, las necesidades serian las siguientes: 12
a 15 camas en 1970 v 14 a 18 en 1980.

Enfermedades exantemdticas. - Bastan 20 camas pa -
ra casos complicados y socialmente necesarios. En los préximos
afios esta cifra deberd aumentarse a 22 en 1970 y 26 en 1980, &
bien, si se cuenta con la comarca, el nimero de camas debera -

ser 28 y 34 respectivamente,

Otras infecciones. - Los datos existentes para otras
enfermedades infecciosas, al no ser obligatoria su declaracién no
permiten un cdlculo estadistico. No obstante, se puede asegurar
que bastarian 40 camas ampliables a 80 en casos de emergencia.

La previsién para afios futuros deberd hacerse sobre
las 40 camas y por tanto elevarla a 45 en 1970 y a 52 en 1980 y si
se incluyen atenciones a la comarca, 52 y 68 camas respectiva -
mente,

Geriatria.

La poblacién senil va aumentando proporcionalmente
dentro del conjunto total al ritmo de un 0, 337 % anual.

En la actualidad el tanto por ciento de la poblacién se-
nil, entendiendo por tal la que pasa de 65 afios, representa un 13-
14 por ciento que hay que elevar a un 15 por ciento en 1970 y a un
18 por ciento en 1980,

De dicha poblacién senil mds de un 70 por ciento estdn
perfectamente atendidos en sus casas por lo que las necesidades
hay que centrarlas para un porcentaje inferior al 30 por ciento. -
De cada 100 ancianos si6lo requieren asistencia médica, cinco.

Todos estos datos han llevado a establecer un nimero
de camas de acuerdo con una poblacién determinada siendo el indi
ce que podemos aceptar en nuestro caso el dado por Inglaterra -
que es de 1,4 o/oo de camas. El dado por West- Cornwall (UsA)
de 1, 7 por ciento nos parece excesivamente alto segin nuestras -
apreciaciones.




De a
pulmrw es de l

necesidades en camas y que
tendremos que para 1970 con-

:do sélo con la poblacién de Barcelona, se necesitarian 2. 660 ca-
mas y en 1980 con

Creemos es una utopia no contar con el influjo de la co-
marca y por ello cre 8 cerca de la realidad si nos a~
tenemos a nue

Inos

istrada en la primera parte del
t una poblacién de
2.500. 000 para 1970 y de 3. 000. 000 para 1980, lo que arroja unas
necesidades minimas

trabajo. Segun ello, habria que estabilizar sobre

de 3. 500 camas pa

a 1970 y de 5.200 en 1980.

En el estudio que se hizo sobre las necesidades en ca -
mas destinadas a traumatizados ( circulacidn, casuales, quemados)
Yy que se estiman como suf s 167 existentes, ya se expuso
que pese al aumento de la circulacién, las may yores preocupaciones
tanto por pa rte del conductor como por parte del peatén, hacian pre
zlevaria en los afios préximos
por lo que el cdliculo de incremento asistencial podria atenerse al
experimentado por la poblacidn.

cientes la

ver que el indice porcentual no se

De acuerdo con nuestras previsiones Barcelona, con -
tando con el influjo de la comarca, deberia tener en 1970 : 2:)0 ca-
mas, de las que 50 deberfan ser destinadas a quemados; y en 1980,
300 ( 60 para quemados ).

Rehabilitacidn.

Partiendo de la base que. el nimero de personas que re
quieren de un tratamiento de rehabilitacién, en el sentido m&is am-
plio de la palabra, constituye un 6 por ciento de la poblacién, que de
dicho seis por ciento al menos un 10 requiere, posiblemente, un
internamiento de al menos un mes para orientar y hacer méds efec-
tiva la rehabilitacién, el nimero de camas necesarias en una deter
minada agrupacién, a ser de 0,5 o/oo.

En la actualidad el nimero de camas existentes es de
585,

Dado que hay que contar con tiempo para llevar a cabo
las instalaciones capaces de albergar el nimero de camas suficien-
tes para la asistencia recuperacional, creemos oportuno llevar a ca
bo el cdlculo para los préximos afios, centrando nuestras bases en
los afios 1970 y 1980 segin la pauta general que venimos siguiendo
en nuestro plan de previsiones.




De acuerdo con éste 0,5 o/oo0 las necesidades para 1970
y 1980 serian las siguientes: 990 camas para 1970 y 1160 camas pa
ra 1980, aumentando las cifras a 1.250 camas en 1970 y 1. 500 en
1980 si estimamos en el cdlculo la influencia de la comarca en las
citadas fechas.

Ambulancias

Partiendo de la flota que tedricamente debiera tener la
Ciudad de Barcelona con 35 unidades, el aumento de é§tas en con-
sonancia con el aumento de poblacién, y en los.afios venideros haria
fueran necesarias 40 unidades para 1970 y 45 para 1980, si bien -
con el crecimiento de la comarca y sus exigencias respecto de la -
asistencia en Barcelona, pudieran ser necesarias 48 ambulancias
en 1970 y hasta 55 en 1080.

El estudio, atrds detallado de la distribucién de la po -
blacidén en las diversas zonas de Barcelona-comarca, sefialé que
hasta el afio 1980 existird una predominancia de las zonas situadas
al Este.

Ello nos lleva a plantear la necesidad de trear enla -
Plaza de las Glorias un aparcamiento constante de dos ambulancias,

a fin de agilizar este servicio cada vez mas dilicultado por la com-
plejidad del trédfico.




2,3344. - Organizacién potencial y dispositivos para
las emergencias y catastrofes

En general, la mayor parte de los servicios de cardc -
ter publico tienen previsto un rendimiento normal de sus posibilida
des, omlt;endose con frecuencia el estudio y planific a<.10n para ca-
sos de circunstancias excepcionales.

En lo que respecta a una intervencién que pudiera cali-
ficarse de "anormal" del Servicio de Urgencias en la Ciudad & en
su gzona de influencia mds inmediata, es indispensable tener estu-
diado un supuesto que prevea el funcmnd.nuento y la conjuncién de
varios servicios, incluso de diversos organismos, en casos catas-
tréficos de magnitud inusitada.

Si bien es cierto que cuando se producen desgracias de
cierta envergadura, todo el mundo presta generosamente su colabo
racién, es indudable que si esta colaboracién puede ser prevista y
orgamzada redundaria en una notable efectividad, evitindose el
desconcierto que suele acontecer en tales ocasiones, con plurali -
dad de criterios y desacertadas actuaciones que podrxan resumirse
en aquéllo de '"orden, contraorden, desorden', en momentos en -
que suelen estar en juego vidas humanas cuya salvacién puede de -
pender de que se haya efectuado con anterioridad un estudio l6gico
de actuaciones.

Con tal objeto parece conveniente preveer, planificar,
y poner en préctica, un sistema de salvamento que pueda ampliar-
se con nuevos elementos de colaboracién a medida que se vayan te
niendo nuevas noticias de las caracteristicas y envergadura del su
ceso.

Estimamos que el centro neuroldgico de todas las actua
ciones debe ser la Comisaria de Hospitalizacién y Ambulancias del
Ayuntamiento de la Ciudad, dado que dispone de un servicio perma
nente, con personal especialmente preparado, asi como emisora
propia con radio-teléfono en sus coches y se halla al corriente de
las posibilidades de camas en los centros hospitalarios que pudie-
ran hacerse cargo de los heridos.

A este efecto, un primer avance del supuesto contaria
con la colaboracién de los elementos que a continuacién se desarro
llan y que en el grdfico que se acompafia quedan expuestos.
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Ambulancias 1

municipales,
Ambulancias Cruz Roja.

Ambulancias

particulares.

Servicio de Bomberos.

Policia Municipal

Ambulancias municipios limitrofes.
Guardia Civil de Trdfico - Helicéptero.

: P
Ambulancias Ejército.

Centros medicos de urgencia

Sacerdotes dltimos auxilios.
Otras fuerzas

Ejércitc ( reflectores, tropa, etc. )
Marina.
Aire,

Con los elementos de que disponen.




Llamada

noticia

Comisaria
Municipal
H. v A.

it

[ LUz

Comisaria

r —

Ambulancias

Municipales

[ Ambulancias

Hoja

Ambulancias

partic ulares

Ambulancias
Municipios

1z .
Limitroles

Ambulancias
Ejército

‘l Otras

(Patrullas

Centiros ‘
| Médicos |

Fuerzas

|

B S

GRAFICA

Poliefa Municipal

- Maotoristas

T Alea ldn_"]

{ Decano

.{ Delegado
! -

: ].--—:-._._:- =

!

= : Ll
oervicio de oxi-

geno y plasma. J

S

|

Sa cerdote)

Servicio
= 2
} Helicoptero

DE PLANIFICACION DE SERVICIOS
OTRAS FUERZAS QUE PUEDEN INTERVEN]

= ..-l' Cap. General

-1







GRAFICOS













788711 €L6 €S

096l






IBEY SVRWVI

043D VINVLINVS VNOZ @
SVI¥VIVLIISOH SYWvD [1]

VNOI324VE 30 VONVIWO0D






*h 2970 3210NI
029 1v10L

SOQN9v 3@ SYWYD

VNOI324VE 30 vI¥YWO)






SOJINO4I 1101430

0432 VNOZ

S0aN9v 1i1d143a






RESTO PROVINCIA, 5,25 ‘fw

3,20 */ee AGUDOS

“MATARO

|/BARCELONA - CIUDAD

5.55 "/

4,66 *e AGUDOS

CINTURON DEMOGRAFICO
INTENSO, 3585 CAMAS

EL 76 */» DEL RESTO DE LA PROV







NGRESOS POR RESIDEL

ATHA ION HOSPITALARIA

WaS )
.
i
Ty
o
£
f
L
{
o
4
{
[
1

[y S o .

° & PROVINCIA [ \_ _

L
{k”i %56 " | :

s GRANOLL ERS
L 2

e 2 TARRASA i

0 ® SABADF Li

7/ - ™

C /Lu.\ Rt MATAR(

g 38 MARTORE L|

3 ]
BARCELONA - CIUDAD |
ll 68,1 */

"OMARCA
| 24,99 %

C VILLANUEVA . :
)/ 2,/"/ REGION - OTRAS PROV |
Pl e

> VILLAFRANCA
E @







0461 N3 S3INVLIBYH 30 OY3IWNN 130 NOIDVIIONI
3 NOIDVIINNWOD 30 SIIVAIONI¥d SVIA SV1 NN93S

NOIDVdNYOV NOD VINVIWOD - YNO13J¥YE 30 ONVd

000°€8z

€99'%59°C

£9L°G68°1

fAee

SmunSEEEEE:

B

00%9¢€E

000°SL 00ses

0461






VIOVY9 30 03Svd 13 3r3
OWO0J OONVWOL VNO133dvE 3d avanio
V1 30 NOIDV180d V1 30 NOION8IY1SId

w E€L97971 -0861
w 004797901 - OL6L
‘qoH L%0'668 - 0961

«w 000tS8 -086!
" 80 _vmh i Oﬁm._.
goH 918 Z99 -096!






1I2vd9 30 O3S

JHVIWOD A YNO13J¥vE 30 avanid

auva

30 NOIDY1804d V1 30

3153 VYNOZ

OWO0D OONYW

NOIDN8R LSIa

EL0°'E98°L - 086l
€0L°88%71 - 0L6L

€29990°1 - 096l

v 00LSIS™ 1 - 086l
v 056S9l°L -04L6l
‘avH SiIL'1Y6 - 096t






0861 N3 SIINVLIBVH 30 O¥3WNN 130 NOIDVIIONI
3 NOIDVIINNWOD 30 SIIVAIONINd SVIA SY1 NN93S
NOIJVdNYOV NOD VINVWOO - VNO13D¥VE 30 ONVd

ELS'LLE'T

ELZ6LY'E

}PP"

005 'veY

000'sZ

0861

SEmn

1
1 4

002967












