Niveles de vida y salud en la Espafia del
er franguismo: las desigualdades
ortalidad infantil

Resumen

A partir del estudio de las relaciones entre la mortalidad infantil y el desarrollo
socioecondmico y sanitario de las provincias espafiolas, se analizan las desi-
gualdades en salud que mostraban las diferentes regiones en las décadas cen-
trales del siglo xX. Junto a los trabajos sobre mortalidad infantil ¥ politicas de
salud materno infantil llevados a cabo por 1a Direccién General de Sanidad, para
los datos relatives a las condiciones v los niveles de vida, ademads de las infor-
maciones sociocecondmicas que aportaban los estudios sanitarios, se han utilizado
las informaciones facilitadas por el Instituto Nacional de Estadistica en su Censo
de Edificios v Viviendas de 1950. Como consecuencia de la ausencia de criterios
equitativos en las politicas socie-sanitarias del primer franquismo, pese a tra-
targse de uno de los periodos donde mas se avanzd en la reduccién de la mortali-
dad infantil, las diferencias regionales en materia de salud se acentuaron.

Palabras clave: Desigualdades en salud; niveles de vida; mortalidad infantil;
primer franquisme; Espafia (1938-1964).
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Abstract

The inequalities in health displayed in the various different regions in the mid
twentieth century are analysed, by studying links between infant mortality and
socioeconomic and health development in the Spanish provinces. In addition to
studies on infant mortality and maternal-infant health policies implemented by
the Directorate General of Health, information has been compiled about condi-
tiong and standards of living based on sociceconomic data contributed by health
studies as well as information provided by the National Institute of Statistics in
its 1950 Census of Buildings and Preperties. Owing to the fact that the socio-
health policies implemented by the early Francoist regime were not based on
equitable criferia, regional variations in the issue of health hecame even more
marked, despite the fact that great progress was made to reduce infant morta-
lity in general in this period.

Key words: Inequalities in health; standards of living; infant mortality; early
Francoist regime; Spain (1938-1964).

Résumé

A partir de Pétude des relations entre la mortalité infantile et le développement
socio-économique et ganitaire des départements espagnols, il a été réalisée une
analyse sur les indgalités sanitaires que montraient les différentes régions
durant les décennies cenirales du xx*™ sidcle. Parallélement aux travaux sur la
mortalité infantile et les politiques de santé materno-infantile gerés par la Direc-
tion Générale de la Santé, pour les données relatives aux conditions et niveaux
de vie, en plus des informations fournies par Plnstitut National de Statistiques
dans son Recensement d'Edifices et de Logements de Pannée 1950, ont été uti-
lisées les donmées socio-économiques qu’apportaient les études sanitaires. A
cause de I'absence de critéres équitables dans les politigues socic-sanitaires du
premier franguisme, bien qu’il ¥'agisse d’'une des périodes pendant lequelle il y
a eu le progrés le plus impaortant dans la réduction de la mortalité infantile, les
différences régionales en matiere de santé se sont accentuées.

Mots clés: Inégalités en matisre de santé; niveaux de vie; mortalité infantile;
premier franquisme; Espagne (1938-1964),

1. INTRODUCCION

Como es ampliamente conocido, el estado de salud de las poblacio-
nes guarda relacién con lasg caracteristicas biolégicas y sociales de los
individuos que las componen, con la organizacién econémica y politica,
y con la estructura social y el trasfondo cultural, sin olvidar los proce-
sos demograficos y macroecolégicos en los que suele estar inmersa su
evolucion (Bernabeu, 1999; Wagstaff, 2002; Castillo Salgado, 2002: 371).
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En este contexto, la mortalidad infantil ha estado considerada como uno
de los indicadores més ttiles para valorar el estado de salud de una
comunidad. Las mejoras en la alimentacién y la nutricién, en la vivien-
da, en las condiciones de trabajo v de vida de la poblacién en general,
asi como en el nivel educativo de las madres en particular, se han des-
tacado como los principales factores implicades en el descenso de lag
tasas de mortalidad infantil que registraron los paises desarrollados a
lo largo de sus procesos de transicin demografica y sanitaria (Astrain
et al, 1998; Bird, Barman, 1998; Ruiz Ramos; Nieto Garcia, 2003: 364).

Para poder profundizar en el estudio de las diferencias en los nive-
les de vida que mostraban las provincias y regiones espaiiolas en las
décadas centrales del siglo XX —un momento histérico que ha sido con-
siderado clave en la fransicién de la mortalidad infantil espafola
(Gémez Redondo, 1992: 101)—, nuestra investigacién aborda las rela-
ciones entre Jos indicadores de la mortalidad infantil ¥ los diferentes
grados de desarrollo socioecon6mico y sanitario que presentaban aque-
llas provincias y regiones.

Los estudios que han abordado la evolucién de la mortalidad infan-
til para el conjunto nacional y el periodo contemporaneo, han destaca-
do la existencia de importantes diferencias regionales (Pascua, 1934;
Sanchez Verdugo, 1948, 1950; Nadal, 1976: 226-233; Bolumar et al,
1981; Dopico, 1985; Gémez Redondo, 1992, Cohen, 1996). Entre aque-
llos trabajos sobresale 1a monografia de Rosa Gémez Redondo (1992).
Dicha autora aporta un andlisis desagregado del fenémeno de la mor-
talidad infantil a nivel provincial, al mismo tiempo que se subraya la
permanencia de las disparidades regionales a pesar de la trascenden-
cia de los cambios socioecondmicos que se sucedieron en Espafia a lo
largo del siglo xxX. Para Gémez Redondo (1992: 56) los cambios sociales
no fueron suficientes para superar las diferencias regionales en mate-
ria de mortalidad infantil. La mortalidad diferencial estaria explicada
por las divergencias en las condiciones de vida de las regiones espaiio-
las. Como ocurrié en otros contextos (Gdmez Redondo, 1992: 103), den-
tro de aquella heterogeneidad, 1a mortalidad por causa exdgena y par-
ticularmente la postneonatal —la més relacionada con las condiciones
generales de vida—, habrian jugado un papel fundamental {Gémez
Redondo, 1992: 127). Con todo, la autora de la investigacién concluia
recabando la necesidad de contar con futuros estudios sobre las rela-
ciones de la mortalidad infantil con otras variables, tanto demograficas,
como socioecondmicas v culturales (Gémez Redondo, 1992: 236).
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Aunque en los iltimos afios han sido diversas las investigaciones
que han intentado profundizar en el andlisis de las causas y los deter-
minantes que explican la evolucién de la mortalidad en la primera
infancia en Egpafia (Sanz Gimeno, 1999; Ramiro, Sanz, 2000; Sanz,
Ramiro, 2002; Robles Gonzdlez, 2002; Reher, Sanz, 2002; Reher, 2003),
el debate sobre los factores que explican el comportamiento diferencial
que mostraron las diferentes provincias y regiones espafiolas continua
abierto y parece oportuno insistir en su estudio y poder entender mejor
la influencia que ejercieron los diversos factores que lo determinan. El
trabajo que vamos a presentar a continuacién, pretende aportar nuevos
elementos para la discusion, a través del estudio de las desigualdades
que en materia de salud presentaba la Espana del primer franquismo.

2. MATERIAL Y METODO

Para llevar adelante la investigacién que nos proponemos desarro-
llar, hemos utilizado algunos de los trabajos e investigaciones que sobre
mortalidad infantil y sobre politicas de salud materno infantil se lle-
varon a cabo desde los Servicios de Sanidad Materno Infantil depen-
dientes de la Direccién General de Sanidad (Arbelo, 1954, 1956; Arbe-
lo, Arbelo Lépez de Letona, 1975; Serigo, 1964, 1977). Para los datos
relativos a las condiciones y los niveles de vida de las diferentes pro-
vincias espanolas, ademads de las informaciones socioeconémicas que
aportan los materiales publicados desde el ambito sanitario que aca-
bamos de resefiar (Serigo, 1964, 1977), se han utilizado las informa-
ciones facilitadas por el Instituto Nacional de Estadistica y mas con-
cretamente las recogidas en el Censo de Edificios y Viviendas de 1950
(1953-1954). En dicha fuente, a partir de una muestra del 10% de las
viviendas de cada provincia, se ofrecen interesantes datos sobre las
infraestructuras y servicios que ofrecian las mismas.

A continuacion se indica la relacién de los indicadores que se han
utilizado y la fuente de su procedencia.

1) Indicadores de mortalidad para las provincias espafiolas (1945-
48 y 1960)
Mortalidad infantil (por mil nacidos vivos)
Mortalidad posteneonatal rural y urbana, 1945-1948 (Arbelo,
1964: 31-32)
Muertos al nacer antes de las 24 horas, 1960 (Serigo, 1964: 64}
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Fallecidos de menos de 1 mes, 1960 (Serigo, 1964:; 64)
Mortalidad perinatal, 1960 (Serigo, 1964: 64)

Mortalidad postneonatal ,1960 (Serigo, 1964: 64)

Mortalidad infantil (menores de 1 ano), 1960 (Serigo, 1964: 64)

Mortalidad por diversas causas (tasas por cien mil)

Mortalidad gastroenteritis, colitis, salvo diarrea en el recién naci-
do, 1960 (Serigo, 1964: 72)

Mortalidad por infecciones del recién nacido, 1960 (Serigo, 1964: 72)

Mortalidad por otras enfermedades de la primera infancia e inma-
turidad, 1960 (Serigo, 1964: 72)

2y Indicadores socioeconémicos para las provincias espafiolas (1950
v 1960)

Servicios de las viviendas, 1950 (INE, 1953-54: B-5%)

Agua corriente

Inodoro (agua corriente, codo o sifén)

Retrete corriente

Bafio o ducha

Lavadero (pila especial para lavar la ropa)

Calefaccion

Cocina (instalacién permanente con salida de humos)

Alumbrado eléctrico

Teléfono

Radio

Gas

Otros indicadores (Serigo, 1964: 72)

Porcentaje de agricultura en la produccion, 1960

Ingresos per capita (miles de pesetas), 1960

Porcentaje de poblacién rural (menos 2000 habitantes), 1960

El an4lisis de los datos disponibles se orienté a producir dos clasi-
ficaciones de las provincias espafiolas: la primera de ellas se obtuvo a
partir de los indicadores socioeconémicos, mientras que la segunda se
obtuvo con los indicadores de mortalidad. El objetivo final era compro-
bar la concordancia entre ambas clasificaciones.

Para la primera clasificacién se utilizaron las 14 variables socioe-
conémicas reduciendo estas a tres factores por el método de compo-
nentes principales (Pefia, 2002). Sobre los factores resultantes se apli-
¢é6 un analisis de conglomerados en dos fases (Zang, 1996), del cual
resulto una clasificacién en 4 grupos de provincias. Se comprobaron las
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diferencias existentes en los indicadores de mortalidad entre estos 4
grupos a través de pruebas de Kruskal-Wallis (Ferran, 1997: 172-175),

La segunda clasificacién utilizé los nueve indicadores de mortalidad.
No se aplicaron técnicas de reduccién de variables al ser todas de gran
importancia. Con el método de conglomerados en dos fases se obtuvie-
ron 4 grupos (ntmero forzado que venia de la clasificacién anterior).

La comparacién de ambas clasificaciones sugirié la agrupacién en
dos grandes grupos de provincias, La réplica del procedimiento de con-
glomerados a partir de los indicadores de mortalidad confirmé esta posi-
bilidad al obtener la solucién 6ptima de dos conglomerados. Todas las
clasificaciones obtenidas fueron representadas sobre el mapa de Espa-
fia por provincias mediante el software Arcview 3.2.

3. RESULTADOS Y DISCUSION

Como resultado de la aplicacién de la metodologia gue acabamos de
exponer, se han obtenido unos resultados que ponen de manifiesto dos
patrones de desarrollo socioeconémico y de niveles de mortalidad infan-
til que muestran, a grandes rasgos, una correlacién inversa. De acuer-

do con los indicadores sociceconémicos utilizados, la mayoria de las pro-
vincias que mostraban una posicién menos ventajosa (Grupo 1), se
sitdan en el grupo de las que arrojaban mayores niveles de mortalidad
infantil.
MAPAS 1Y 2
Con agrupacidn de las provincias por indicadores socioecondmicos y niveles de mortalidad infantil
(Elaboracion propia).
Clastficacion en dos grupos Clasificacion en dos grupos
mediante factores sacioeconomicos mediante tasas de mortalidad infantil
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TABLA 1

De contingencia: Espania dividida en dos grupos segtn los indicadores
de monalidad y socioecondmicos (Elaboracion previa).

Espafia dividida en dos
grupes sequn los indicadores
Grado de concordancia socioeconomicos

Grupo 1 Grupo 2 Total
Espafia Grupo 1 Recuento 24 0 24%
dividida
en dos grupos del total 48,0% 0% 48,0%
segin. Grupo 2 Reclento il 15 26
los indicadores
de mortatidad % del total 22,0% 30,0% 52,0%
Total Recuento 35 15 50

% dei tolat 70,0% 30,0% 100,0%

TABLA 2

Medias y desviaciones tipicas de los indicadoras socioecondmicos y caracterfsticas
de las viviendas, v agrupacion de las provincias espafiolas
en funcidn de los mismos (Elaboracion propia).

ESTADISTICOS
VIVIENDAS 1950 Grupo 1 Grupo 2

AGUA Media Desv. tip. Media Desv. tip.
INODORO 19,60 13,305 48,13 23,157
RETRETE 14,83 9,823 34,47 22,042
BANO 17,29 12,641 38,73 18,120
{ AVADERO 5,34 5,000 11,93 7,459
CALEFAGCCION 2,60 9,497 32,40 18,977
COCINA 1,26 1,245 3,40 4,050
ALUMBRADG 30,60 10,097 93,67 4,923
TELEFONO 63,34 28,890 86,73 6,984
RADIO 2,09 1,011 5,67 5,150
GAS 7.80 4,143 15,27 8,096
2% AGRIC. 1960 77 1,437 6,67 8,449
RENTA pts 1960 58,8285 14,89470 39,5333 21,12164
% PRURAL 1960 14,0286 3,45073 21,5333 5,73045

51,6486 21,1078t 28,5000 16,21965

PROVINGIA

Albacete, Almetia, Avila, Badajoz,
Burgos, Caceras, Cadiz, Cludad
Real, Corufa, Cuenca, Granada,
Guadalatara, Huelva, Huesca,
Jaén, Ledn, Logrofio, Lugo,
Malaga, Navarra, Orense, Oviedo,
Palencia, Paimas (Las) , Pontevedra,
Salamanca, Santa Cruz, Santander,
Segovia, Soria, Teruel, Toledo,
Valtadolid, Zamora, Zaragoza.

Alava, Alicante, Baleares,
Barcelona, Castelion, Cérdoba,
Gerona, Guiplzeoa, Lérida, Madrid,
Murcia, Seviila,

Tarragona, Valencia, Vizcaya.
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TABLA3
Medias y desviaciones tipicas de los indicadores de mortalidad infantil y agrupacion
de las provincias espafiolas en funcion de los mismaos (Elaboracicn propia).

ESTADISTICOS
) Grupo 1 Grupo 2
T..rm. p.ez;mat.;al; ng Media Desv. tip, Mediia Desv. tip.
; : o '”:‘?t' bee 104548 40,6125 9,82005 337192 |  6,84380
':" pos T“O”a af[ ‘:r arﬁ ous ‘;8 451792 6,58212 30,3538 | 5,97208
.m. postneonatal rural -
M- posingon . 65,2246 | 21,1470 44,2438 | 10,92242
E.m. per gastroenteritis 1960
. ) L ) 67,5175 10,30523 48,1604 | 14,58700
T.m. infecciones dei recién nacido 1960 Ty e 180513 131805 432909
T.m. O Enf. del recién nacido 1960 ’ 64,034 3 5,2692 56)17228
T.m. antes de 24 horas 1980 2304167 0345 145, .
T.m. entre 24 horas y un mes 1960 16056,9167 | 313,09850 1018,5385 | 221,89371
T.m. posteonatal 1960 9,7792 3,60591 8,5154 2,00094
14,9167 2,62242 ©o10,2¥31 |0 2,12726
30,1458 5,98135 19,8192 4,40418
PROVINCIAS
Albacete, Almeriz, Avila, Aiava, Alicante, Baleares,
Badajoz, Burgos, Caceres, Barcelona, Castellén,
NOTA: En negrita resallamos las Ciudad Real, Cuenca, Cérdoba, Gerona,
provincias que estaban en el grupo 1 Guadalajara, Huelva, Guiplizcoa, Lérida, Madrid,
en cuanto a ias variable Huesca, Jaén, Ledn, Murcia, Sevilla, Tarragona,
socioeconémicas se refiere pero Logrofic, Luge, Orense, Vafencia, Vizcaya.
que estan en el grupo 2 en cuanto Palencia, Palmas (Las) , Ciddiz, Corufa,
a variables de mortalidad infantil, Salamanca, Santa Gruz, Granada, Malaga, Navarra,
Segovia, Teruel, Toledo, Oviedo, Pontevedra,
Vailadolid, Zamora. Santander, Soria, Zaragoza.

Unicamente diez provincias, las de Cadiz, Corufia, Granada, Mala-
ga, Navarra, Oviedo, Pontevedra, Santander, Soria y Zaragoza, rompen
el patrén de comportamiento que acabamos de describir. En la agru-
pacion resultante de aplicar los indicadores sociceconémicos se sitdan
en el grupo de las mas desfavorecidas (Grupo 1). Por el contrario, al apli-
car los indicadores relacionados con la mortalidad infantil, se sitian en
el grupo de las aventajadas (Grupo 2). Se trata de un conjunto de pro-
vincias que encierra situaciones muy heterogéneas. La posibilidad de
llevar a cabo investigaciones monograficas sobre las mismas, ademds de
poner de manifiesto las limitaciones de algunos de los indicadores socio-
econémicos utilizados, podria ayudar a mostrar la importancia y el
papel que pudieron desempefiar algunos de los factores y circunstancias
que las diferenciaban, y poder profundizar asf en el anélisis de las desi-
gualdades en salud y en niveles de vida que mostraban las provincias
espafiolas en el periodo considerado.
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Con las salvedades resenadas, el diagnéstico de situacién que apa-
rece reflejado en los resultados que acabamos de exponer, coincide con
el que mostraban los trabajos publicados por la Direccién General de
Sanidad y que aparecieron recogidos en su coleccion «Al Servicio de
Espafia y del Nifio Espafiol» (Bernabeu, Perdiguero, 2001). En una de
aquellas publicaciones (Serigo, 1977: 98), se indicaba que al final de la
década de 1960, las cifras de mortalidad infantil continuaban denun-
ciando el subdesarrollo sanitario y social del «campo espafiol».! La
mayor mortalidad infantil sucedia en un drea geografica en la que vivia
el 16% de la poblacién pero que sdlo generaba el 6,99% de la renta nacio-
nal. El mismo aufor en una publicacion aparecida unos afios antes (Seri-
go, 1964: 77), destacaba que los indicadores de mortalidad en la infan-
cia tendian a ser mayores en las dreas rurales, con rentas més bajas (tal
como se pone de manifiesto en la tabla nim. 4), pero también con menor
equipamiento sanitario asistencial.

TABLA 4
Cofrelacién entre mortalidad infantil y diversos factores.

Renta per capita -0,55
Remuneracién media a trabajador agricola -0,50
Parcentaje de trabajadores agricolas -0,28
Porcertaje de analfabetos -0,03
Media de habitanies por municipio .0,05

FUENTE: Serigo (1964: 75).

Se subrayaba la existencia de dreas —las dos Castillas, Ledn y
Extremadura— que seguian manteniendo unas cifras elevadas por la
incidencia de los llamados peligro alimentario e infeccioso, al mismo
tiempo que se apuntaba la existencia de una correlacidn inversa (nega-

1 Cuando se habla de «campo espafiol», conviene recordar, como han puesto de
manifiesto autores como José Miguel Martinez Carrién (2002: 28-29), que «el mundo
rural espaficl no es un mundo compacte. No procede hablar de una agricultura espafiola,
sino de diversas agriculturas y condiciones ambientales, de diferentes modos de vida y
de organizacién del trabajo que influyeron en los niveles de bienestar y de calidad de
vida de lag gentes del campo». Estas mismas consideraciones pueden ayudar a explicar
el comportamiento de algunas de las diez provincias que rompian el patrén de com-
portamiento que se ha puesto de manifiesto en el capftulo de resultados.
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tiva) entre los factores econémicos y la mortalidad infantil. Las dife-
rencias también se destacaban en la evolucién mostrada por las zonas
urbanas (capitales) y rurales (provincias sin capitales). Casi todas las
causas, en especial la mortalidad por gastroenteritis e inmaduresz,
habrian descendido menos en las provincias del drea central de la
nacién poco industrializada. Algo parecido habria ocurrido con la mor-
talidad maternal. La evolucién de la causas de la mortalidad infantil
habia sido en la década de 1951 a 1960, mucho menos favorable en el
campo que en las ciudades importantes. Desde el punto de vista de la
mortalidad infantil la verdadera zona subdesarrollada de 1a nacién seri-
an las zonas rurales que disponian de menos servicios médicos espe-
cializados. Por esta razén, el plan de desarrollo econémico-social de
Espana dedicaba una atencién preferente a la creacién de centros de
asistencia materno-infantil en dreas rurales (Serigo, 1964: 81).

Como ocurre en todo proceso de transicién, la mortalidad peri-
natal se habria incrementado para el conjunto de la nacién en un
36% (tomando como base 1930), con un mayor incremento en los
nifios muertos al nacer y antes de las 24 horas —situacién que refle-
jaba problemas de asistencia obstétrica—, pero mostraba una ten-
dencia a mejorar en las provincias mds desarrolladas y con mejor
dotacién hospitalaria (Serigo, 1964: 90-91). La necesidad de mejorar
la asistencia sanitaria en las dreas rurales, principalmente lag dos
Castillas, Leén y Extremadura, resultaba evidente y se plasmaba en
la propuesta de estudiar un Plan Nacional de Asistencia Obstétrica
v en el desarrollo de una Red Nacional de Asistencia del Prematuro
(Serigo, 1964: 85-87).

Como se puede comprobar, a la existencia de diferentes grados de
desarrollo socioecondémice se sumaba una no menos importante desi-
gualdad en la disponibilidad de recursos asistenciales de cardcter sani-
tario.? A continuacién vamos a intentar explicar las caracteristicas y las
causas de tales diferencias.

2 Jordi Nadal (1976: 228) en su conocido texto sobre «La poblacién espafiola», al
ocuparse de las diferencias regionales que seguia mostrando la mortalidad infantil en
la Espafia de las décadas centrales del siglo XX y de la evolucién de dicho indicador, ya
subrayaba la relativa importancia que habrian tenido los factores econémicos e insis-
tia en el papel que procedia atribuir a la «divulgacién de métodos de sanidad piblica y
de control de enfermedades».
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3.1. Oferta asistencial v desigualdades: las politicas
de salud materno-infantil durante el franguisimo

En la Espaiia del franquismo, la lucha contra la mortalidad infan-
til se convirtié en uno de los primeros objetivos de la politica sanitaria
del nuevo régimen (Bernabeu, 2002). El punto de partida venia marcado
por la existencia de niveles elevados de mortalidad, pero también por la
diversidad espacial, tal como se puede comprobar al observar las dife-
rencias que mostraban las provincias espafiolas en materia de morta-
lidad postneonatal (Tabla nam. 5). Divergencias que pueden resultar
significativas de los diferentes grados de «cultura sanitaria» en mate-
ria de puericultura, pero también del desarrollo social y econémico.

La puericultura jugaba un papel relevante en la reduccién del peli-
gro alimentario. Como se puede comprobar por la tabla nim. 6 era el
que arrojaba el segundo mayor porcentaje de muertes y tasas, tras el
conjunto de la mortalidad infecciosa, pero que igualaba a este dltimo
peligro si le sumamos las avitaminosis, un problema de salud que pro-
cede incluir dentro del peligro alimentario.

TABLAS
Agrupacion de las provincias espafiolas por intensidad de la morialidad postnecnatal.

{ C.'as.ﬁgi‘g:;?fé?g: gebré) 1941-1944 1945-48
Muy fuerte? 41 provincias 15
Fuerte? 8 57
Moderada® 1 7
Bébil® — 1

a La intensidad muy fuerte y fuerte comportaba una estruciura de la mortatidad donde las causas atribuidas al peli-
gro alimentario (scbre todo diarrea y enteritis) se situaban en ptimer lugar, sequidas de las alribuidas al peligro
infeccicso y en tercer lugar las del capitulo congénito {Arbelo, 1975: 391).

b La intensidad moderada comportaba una estructura de ta mortalidad donde eran las causas atribuidas al peligro
infeccicso ias que se situaban en primer lugar, seguidas de las atribuidas al peligro alimentario y en tercer lugar
fas del capitule congénito (Arbelo, 1975: 391).

¢ Laintensidad débit comportaba una estructura de la mortalidad donde eran las causas atribuidas al peligro con-
génito las que se situaban en primer lugar, seguidas de las atribuidas ai peligro infeccioso y en tercer lugar tas del
capitulo alimentario (Arbelo, 1975: 391).

FUENTE: Arbelo (1554: 18}.
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Catssas nosoldgicas de la mortalidad posirreor.rraﬁgl,;grg el conjunto de Espafia en ef perfodo 1945-48,
Causa Porcentaje Tasas por mil nacidos vivos
Peligre congénito 16,26 2,25
infecciones especificas 8,83 5,03
nfecciosas respiratotias 25,84 14,71
Otras infecciones 8,18 4,65
Total peligre infeccioso 42,85 24,39
Peligro alimentario 37,87 21,56
Peligro alimentario Diarrea y enteritis 37,8
{diarrea y enteritis) +
+ avitaminosis Avitaminosis 5.1
Totai 42,9

FUENTE: Arbelc (1954, 12-20).

Superado el paréntesis de los afios inmediatos a la posguerra, la
situacion habria mejorado (Tabla ntim. 7), pero en materia de mortali-
dad infantil, y mas particularmente en mortalidad postneonatal, Espa-
na ostentaba, para el contexto de Ia Furopa occidental y el periodo 1941-
1950, las segundas tasas mas elevadas tras Portugal (Arbelo, 1954: 18).

TABLAT
Evolucion de los clédsicos peligros (alimentario, infecciose v congénito).

1930 1941 1850 1960
Grupos de causas Tasas por 1000 | Tasas por 1000 | Tasas por 1000 | Tasas por 1000
nacidos vivos nacidos vivos nacidos vivos nacidos vivos

Diarrea y enteritis 47,8 54,9 4.9 3,9
Infecciosas respiratorias 21,8 28 15,2 8,9
Debilidad congénita S o187 31,3 17,4 14

FUENTE: Serigo {1964: 55).

3 La distincién entre peligro alimentario, infeccioso y congénito responde a la cla-
sificacién etiolégica propuesta por (. Mouriquand {Moreillo, Arbelo, 1947:7).
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Para poder hacer frente al problema de la mortalidad infantil, aun-
que durante la propia contienda civil las autoridades franquistas He-
garon a tomar algunas iniciativas, fue en 1941 cuando a través del
decreto de 12 de julio se promulgaba la Ley de Sanidad Maternal e
Infantil (Veinticinco afios de accién sanitaria puericultora, 1963). El
nuevo marco normativo permitié profundizar en todo un conjunto de
dispositivos asistenciales que se habfan iniciado bdsicamente en la
Segunda Reptblica, y que cubrian tanto los aspectos més preventivos
ligados a la accién puericultora, como los relacionados con la asistencia
pediétrica (Rodriguez Ocafia, 1996, 1999; Bernaben, Gascén, 1999: 102-
127; Bernabeu,; Perdiguero, 2001).

Para los responsables de las politicas de salud materno-infantil, los
Centros de Higiene Rural y los Centros Peditricos de Urgencia, habri-
an permitido «<aumentar el nivel de la cultura sanitaria, especialmen-
te de Ia puericultura de las nuevas generaciones». Junto a los avances
en materia de prevencién a través de la puericultura, los progresos
pediatricos y farmacoldgicos (antibiéticos), habrian acabado de facilitar
la reduccién de las tasas de mortalidad infantil (Arbelo, 1956: 19).

Sin embargo, como ya se ha apuntado, una de las caracteristicas
que definié aquellas iniciativas fue Ia desigual distribucién de los recur-
sos, siendo en las provincias mas castigadas por la mortalidad infantil
donde, paradéjicamente, menos desarrollo alcanzaron determinados
recursos.* El testimonio que aparece en el trabajo de Antonio Arbelo
Curbelo sobre la Mortalidad postneonatal en Espafia (1954: 44) recogi-
do en la coleccién oficial de publicaciones «Al Servicio de Espafia y del
Nifio Espafiol», resulta muy significativo:

Desde entonces (se refiere a Ia publicacién del Decreto de 20 de diciem-
bre de 1941 por el que se crean los Centros Maternales y Pedidtricos de
Urgencia) se han creado 78 centros en 26 provincias, quedando todavia 24
provincias sin ninguno de ellos. Sabemos bien que la Jefatura de los Servi-
cios Centrales de Higiene Infantil tiene en provecto la creacién de 200 de
estos centros para cubrir las necesidades ineludibles del agro, sobre todo en
las provincias de mayor mortalidad infantil: Palencia, Céceres, Zamora, Letn,
Salamanca, Burgos, Avila, Segovia, etc., sin que sepamos a que se debe el
ritmo tan lento que se Heva en la creacién de los mismos [...] egpecialmente

4 En relacién con Ia falta de equidad en la distribucién de recursos sanitarios,
parece oportuno recordar como han puesto de manifiesto otros autores (Barciela, 2001),
la ausencia de eriterios econémices equitatives que caracterizé el modelo econdmico del
franquismo y su influencia en las disparidades socioeconémicas,
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en esa zona desértica de toda puericultura dentro de algunas de las provin-
cias de las dos Castillas, del Reino de Ledén y de Extremadura, verdadero
cementerio nacional de lactantes, se hace imprescindible incitar u obligar a
los pueblos mejor emplazados de esas comarcas a la urgente creacién de los
Centros Maternales y Pedidtricos de Urgencia.

Para intentar explicar semejante disparidad en la distribucién de
recursos asistenciales, el freno que parece que sufrié el programa que
contemplaba la Ley de Sanidad Maternal e Infantil, y la pervivencia
de las disparidades regionales, pueden resultar ttiles las considera-
ciones que hacia el propio Arbelo en el texto que se ha mencicnado con
anterioridad (1954: 39-40). Dicho autor sefialaba a la divulgacién de
los conocimientos més elementales de la «pediatria preventiva» (nor-
mas cientificas para la crianza de los hijos y profilaxis de las enfer-
medades evitables) como la responsable de la reduccién de la morta-
lidad infantil acontecida a lo largo de las tres primeras décadas del
siglo XX. Aunque no citaba expresamente a la Segunda Republica, no
dejaba de reconocer la importancia que habian tenido las iniciativas
que se tomaron durante el periodo 1932-1937 (Bernabeu, 2000), pero
insistia, sobre todo, en la labor desarrollada a partir de 1939 cuando
se intensificé la «ensefianza permanente a las madres y la profilaxis
activa dispensarial» (Bernabeu, Gaseén, 1999: 102-127; Bernabeu,
2002; Echeverri, 2003), y se pudo disponer del «<nuevo y eficientisimo
arsenal terapéutico que representaban las sulfas, los antibidticos y los
tuberculostaticos».

Para Arbelo, en la lucha contra la mortalidad infantil habria dos
«barreras defensivas», la profilactica y la terapéutica. Con la segunda
de las barreras se habria salvado la vida de muchos nifios que escapa-
ban a la primera barrera de defensa o barrera profildctica, pero se
habria introducido un elemento distorsionador, al posponer la pueri-
cultura, y por tanto la prevencién, a la pediatria (Arbelo, 1954: 40):

En este periode inicial de Ia era antibidtica hemos visto como 1a igno-
rancia ha hecho prestar a las madres menos atencién a la dietética, a la
profilaxis en general, en razén al entusiasmo y a la seguridad en las dro-

gas maravillosas en la solueién de los trastornos y enfermedades de sus
hijos,

Parcce importante detenerse en el analisis de todas estas argu-
mentaciones. Los rdpidos «éxitos»que se conseguian con la nueva tera-
péutica antibiética no sélo pudieron ejercer su influencia en las creen-
cias y comportamientos de las madres, sino que podrian justificar
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igualmente un menor interés institucional por continuar con la labor de
creacién de centros asistenciales y dispensarios y con las actividades
preventivas relacionadas con la puericultura. Como afirmaba el propio
Arbelo (1954: 42): «la moderna terapéutica habria hecho posible que la
incultura sanitaria fuera compatible con una gran mejora en los coefi-
cientes de la mortalidad infantil».? Como en cierto modo ocurre con la
situacion que viven en la actualidad muchos de los pafses menos desa-
rrollados, el impacto de la tecnologia sanitaria (terapéutica antibidtica)
habria permitido mejorar los niveles de mortalidad infantil sin mejorar,
en muchos casos, las condiciones de vida. Esta tiltima podria ser la cir-
cunstancia que vivieron las provincias espafiolas mds castigadas por la
mortalidad infantil, donde a una mejoria mds limitada de las condicio-
nes de vida se sumaba el retraso que mostraban en materia de cultura
sanitaria con un menor desarrollo de los dispositivos asistenciales de
naturaleza preventiva y curativa.

Como indicaba otro de los autores que desde instancias sanitarias
oficiales mas trabajos dedico al problema de la mortalidad infantil, Adol-
fo Serigo Segarra (Serigo, 1964: 65), a pesar de la mejoria general, aun-
que desigual, conseguida en los niveles de vida y en la asistencia a la

5 Arbelo (1954: 42) cita un trabajo de medicina social infantil (Ramos R. v Cor-
doba, J. Orientacicn para un plan de puericultura. 1951) sobre la ciudad de Barcelona
gue se llevo a cabo en 1949. En el mismo se concluia que de 6002 familias que conta-
ban con un recién naeido, el 54,5% mostraba un bajo nivel de cultura sanitaria. Ante
tales resultados, Arbelo se preguntaba «si esto es asi en una de las capitales espafiolas
con tasas mds bajas ;qué hemos de pensar para la mayoria de las restantes provincias
con ceeficientes moderados, fuertes y muy fuertes de mortalidad en esa edad? Con todo,
la eficacia de los dispensarios de higiene infantil, desarrollados sobre todo en los néele-
os urbanos y mas desarrollados, parece que fue importante. Aunque no se llevaron a
cabo investigaciones que valorasen dicha eficacia para el conjunto del Estado, en 1947
se publicaba un trabajo que analizaba los efectos de la accién dispensarial sobre 1a mor-
talidad infantil del distrito de Buenavista de Madrid (Morcillo, Arbelo, 1847). Los resul-
tados ponen de manifiesto, para el perfodo 1940-1944, que 1a mortalidad de los lactantes
vigilados en el dispensario del distrito fue cinco veces menor que Ia mostrada por los lac-
tantes del distrito que no habia recibido la asistencia y el seguimiento sanitario del dis-
pensario (Morcillo, Arbelo, 1947: 42). Los dispensarios de higiene infantil creados en
tiempo de la Segunda Repriblica, contaban con médicos puericultores y enfermeras visi-
tadoras. Ademas de las consultas médicas v de enfermeria —tanto las realizadas en el
dispensario como las que se llevaban a cabo en los domicilios (Gascoén, Galiana, Ber-
nabeu, 2002)— de cardcter periédico que permitian el seguimiento y la evolucitn de los
nifios, se aplicaban las vacunaciones antivarilica y antidiftérica, y se realizaban acti-
vidades divulgativas a través de conferencias dirigidas a las madres (Morcillo, Arbelo,
1947 51).
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infancia, las causas econémicas, sociales, sanitarias, culturales, ete., que
sostenian en determinadas provincias en 1930 un elevado ndmero de
defunciones entre los lactantes continuaban siendo efectivas en 1960:
«en la carrera del progreso sanitario las provincias aunque han avan-
zado, han conservado las distancias entre ellas. El mapa es esencial-
mente el mismo |...] una caracteristica comuin de esta drea —dos Cas-
tillas, Leén v Extremadura— es su situacién econémica deprimida en
relacién con otras provincias industrializadas»,® pero no menos impor-
tante resultaba, como ya hemos subrayado, su retraso en recursos asis-
tenciales y preventivos.

En este sentido, las propuestas que acompaifiaban el diagndstico de
situacién que acabamos de resumir, consideraban que la puesta en mar-
cha de una organizacién sanitaria eficaz —que incluyese tanto los aspec-
tos preventivos propios de la puericultura como la asistencia pediatri-
ca— repercutiria en la reduccion de las infecciones del aparato digestivo
v los trastornos nutritivos subsiguientes y en las otras infecciones. La
experiencia de los paises mas desarrollados habia puesto de manifies-
to que el paso de tasas elevadas de mortalidad infantil a tasas mas
moderadas, se habria conseguido disminuyendo el peligro alimentario
e infeccioso, el siguiente paso respondia a una mejora en la asistencia
al prematuro (Serigo, 1964: 20-22).

4, CONCLUSIONES

Las politicas de salud materno-infantil que se impulsaron desde
la Direccién General de Sanidad, encerraban un marco conceptual
que venia determinado por la consideracién de las causas predispo-
nentes y causas inmediatas que explicaban la mortalidad infantil
(Tabal nim. 8). Su andlisis puede ayudar a entender mejor la hipé-
tesis explicativa que acabamos de formular y queremos resumir a
modo de conclusion.

6 Conviene recordar ignalmente el impacto negativo que habria tenido para las
provincias mas agrarias el fracaso de la politica agraria del primer franguismo (Bar-
ciela, Lépez Ortiz, 2003).
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TABLA 8
Determinarntes de fa monafidad infantil.
Causas predisponentas Causas inmediatas
A) Amblentales Congénitas
Climaticas (Genéticas, hereditarias, anomailias, immaduri-
Vivienda dad, dafio cerebral, insuficiencia respiratoria,
Alimentarias efe.}

B) Socioculturales

1. Educacionales (incapacidad maierna, | Infecciosas
ignorancia, analfabetisme, ausencia de | Alimentarias (gastroenteritls, procesos digesto-
educacién sanitaria, etc.) mutritivos)

2. SanHarias (insuficiente crganizacion, defi-
ciencias en los controles periddicos, etc.) | Aceidentes o traumas

3. Sociologicas (morales, civicas, ilegitimi- | latrogénicas (incumplimiento del coeficiente asis-
dad, marginaies, etc.) tenclal, errores del personal sanitario)

4. Economicas (pobreza, indigencia, eic.)

FUENTE: Arbelo, Arbelo Lépez de Letona, 1975 (p. 385-387).

En consonancia con aquellos planteamientos que abordan la pro-
blematica de los niveles de vida en términos de funcionamiento de posi-
bilidades y de capacidades (Marinez Carrién, 2002: 18), en la interac-
cién del conjunto de causas que explican la mortalidad infantil, tendrian
mucho que ver las capacidades de poder, saber y querer que puedan
alcanzar los individuos y las colectividades. Al poder, mediatizado fun-
damentalmente por el factor econémico que permite modular, entre
otras, las causas predisponentes de naturaleza ambiental como ali-
mentacion, vivienda, servicios basicos, etc, se sumaria el saber, ligado,
en el caso de la mortalidad infantil a la educacién sanitaria, higiénica,
puericulfora, dietética, ete, y al buen uso de los conocimientos elemen-
tales de la crianza; y el querer, plasmado en el deseo de aplicar las posi-
bilidades que ofrecen el poder y el saber. En todo este juego de interac-
ciones, la mayor contradiceién se evidenciaria en aquellas situaciones
donde a pesar de poseer los conocimientos necesarios, estos no pueden
ser aplicados por falta de recursos econdmicos que permitan mejorar las
condiciones ambientales. (Arbelo, Arbelo Lépez de Letona,1975: 387).
Esta tltima combinacién y la no menos dramitica del no poder y el no
saber, podrian ayudar a entender las diferencias que mostraban los
niveles de mortalidad infantil en las provincias y regiones espafiolas, y
explicaria algunas de las consecuencias de las desigualdades en los nive-
les de vida que caracterizaban la realidad socioeconémica, cultural v
politica del frangquismo.
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Parece oportuno insistir en la importancia que procede otorgar a la
ausencia de criterios equitativos en las politicas socio-sanitarias del pri-
mer franquismo, y matizar las conclusiones a las que llegan algunos auto-
res (Reher, 2003: 25), cuando enfatizan «la labor positiva del Régimen
(sobre todo de instituciones como la Seccién Femenina) a favor de la edu-
cacién materna, la puericultura y otros aspectos relacionados con el bie-
nestar de 1a poblacién como factor importante para el cambio producido
en la salud de los nifios durante estos afios». Como hemos indicado, con
anterioridad, no parece suficiente aportar los conocimientos (el saber) si
al mismo tiempo no se aportan los medios para aplicarlos. Todo ello sin
olvidar los aspectos de control ideoldgico y politico-social que encerraban
muchas de las iniciativas socio-sanitarias que llevaron a cabo, desde dife-
rentes instancias, las instituciones y organizaciones que configuraban el
entramado del régimen franquista en materia de asistencia socio-sani-
taria (Sanchez Lépez, 1990; Jiménez Lucena, 1997; Ruiz Somavilla, Jimé-
nez Lucena, 2001; Bernabeu, Gascon, 1999: 102-127; Bernabeu, 2002).

En resumen, aunque las décadas centrales del siglo XX se caracte-
rizaron por ser en su conjunto uno de los periodos donde mas se avan-
z6 en la reduccién de la mortalidad infantil, las diferencias regionales,
como consecuencia de las desigualdades en salud, lejos de corregirse se
acentuaron. Esta dltima circunstancia obliga a relativizar, como ya
hemos apuntado, los éxitos que pudieran atribuirse a un régimen poli-
tico que como el franquista no se caracterizé por el desarrollo de politi-
cas sociosanitarias equitativas. El bienestar apareceria claramente
determinado por las desigualdades.
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