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CERONICA

LA POSICION ACTUAL DE LA LUCHA ANTIVENEREA EN BARCELONA

Informe personal que redacta el doctor

JAIME PEYRI

Presidente del Comité asesor para la Lucha antivenérea

Barcelona, poblaciéon de 900.000 habitantes de dere-
cho y de 1.000.000 de hecho, tiene planteado el proble-
ma de la higiene sexual en forma aguda, ya que la
parte mas interesante estd completamente por hacer y
el servicio terapéutico es el Gltimo y bochornosamente
instalado de los servicios piiblicos; ademés, dada la es-
tructura intrinseca y extrinseea de la ciudad y las ca-
racteristicas desde este punto de vista de la misma, es
no uno, sino varios problemas los que hay que colocar
a la orden del dia.

Barcelona tiene dos caracteristicas especiales; es
puerto de mar y es un centro de cosmopolitismo, al cual
exteriormente sélo superan poblaciones que, como Mar-
sella, lo son por ser la boca de entrada del imperio
colonial franecés.

Es puerto de mar y esto obliga sin nada que se le
pueda oponer y sin demora que lo justifique, a cum-
plir dentro de la zona maritima lo ordenado por la
Sociedad de las Naciones: cabinas y dispensario anti-
venéreo permanente; regularizaciéon conforme a la eti-
queta internacional del servicio y de la documentacién
anexa.

Como centro cosmopolita y sumidero pan-hispanico
requiere el inmediato funcionamiento de la Asociacién
para la Represién de la Trata de Blancas, con el ma-
Ximo rigor en la parte ejecutiva de las leyes que tie-
nen por misién mandar y hacer cumplir. Por otra par-
te, ya seria hora de que hubiese, tante para el exte-
rior como para el interior, una junte de INMAGTacion
necesaria para este problema, como para otros econd-
micos y sociales.

Barcelona tiene focos de condensacién de la wida
piblica sexual en donde como en todas partes se aglu-
tinan fuertemente los factores que la preceden, la con-
dicionan y la desempefian; estos focos estin, el mas
importante en el eentro histérico, en el barrio de ais-
lamiento pretérito de la prostitucién, en el cldsico tren-
ta claus, a la derecha de la mitad maritima de las
Ramblas; y el segundo er el tercio maritimo de su iz
quierda, distrito V y antes II, hoy casi totalmente I.

Desde alli se va esfumando y se encuentra regular-
mente esparcida y eamuflada en los barrios modernos;
los barrios obreros carecen préicticamente de elemen-
tos puablicos conocidos de la vida sexual irregular, ca-

recen de la célula de formacién representada indistin-
tamente por la casa de tolerancia en simbiosis con el
meublé.

Histéricamente, el servicio, desde las épocas de re-
glamentacién rigurosa a la francesa hasta hoy, se ha
prestado mal.

En las épocas de reglamentacién de hace 30 afios

existia la casa-circel y de allf las menos sérdidas sa-
las que el Hospital de la Santa Cruz facilitaba a la
repugnante policia sanitaria; existfan médicos visita-
dores.

La desaparicién lenta, como consecuencia de las nue-
vas organizaciones sanitarias Instruccién general de
Sanidad del 1904, de la reglamentacién carcelaria no
trajo ningtin recrudecimiento epidémico, contra lo que
se supuso, las salas de hombres de la ‘Santa Cruz si-
guieron con el mismo contingente de enfermos ¥y Nos-
otros recordamos que en 1906 se queds la sala Cruz
casi vaeia por menor afluencia de enfermos en los dis-
pensarios, hecho paraddjico, pero al fin y al eabo un
hecho.

En 1912-1913 se eshbozé una inspeccién de las casas
de tolerancia que se encomendé a los subdelegados de
Medicina, los cuales dimitieron casi en masa por consi-
derar el servicio fuera de sus atribuciones.

Asi las cosas, llegamos el 1918, en que, sin declararse
la Sanidad espafiola abolicionista, plantes un régimen
de libertad y cred el cuerpo de profilaxia sexual.

Y ocurri6, naturalmente, que desentendido el Hos-
pital de la Santa Cruz de la responsabilidad del ser-
vicio no existiendo hospital especializado en 1922, hubo
que crearlo, interviniendo en ello todos los elementos

que en todos los gobiernos sirven para aparentar cuan-

do no para estorbar la solucién de los problemas sani-
tarios, sin haber consultado en la formacién, en la ing-
talacion, en el funcionamiento y en las modificaciones
a ningtin competente; al revés, habiendo sido practi-
camente boicoteados; con lo invertido en el Hospital
de la Magdalena, podria haber sido un establecimien-
to modelo; actualmente es dificil aparejarlo para cum-
plir su misién.

El cuerpo de profilaxia sexual que funciona desde
1919, ha cumplido con buena voluntad, pero con un
vicio de origen: la seleccién se hizo de buenos médicos
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y de personal de ética correctisima, pero una buena
[)dllU vive el asunto al margen de su competencia v
sobre todo fuera de su vida profesional.

Veamos lo que dicen los hechos desde entonces.

De dos estadisticas reéspecto a lies, la del servieio
de dispensario del elinico y la sumllnstrlda por el doe-
tor Borinr, jefe del servicio del Hospital Militar co-
piamos :

INFECCIONES NUEVAS

HOSPITAL CLINICO

HOSPITAL MILITAR
primarias " secundarias

primarias secundarias

1918 105 131

1919 180 268

1920 141 - 227 105 84
1921 93 224 155 228
1922 109 144 76 298
1923 96 105 83 102
1924 70 118 84 118
1925 56 110 76 84
1926 46 149 68 73
1927 62 96 85 81
1928 52 62 47 43
1929 61 80 45 47

Lo cual hace suponer que del 1918 al 1922 se pre-
sent6 una recrudescencia de la les y que una dismi-
nucion progresiva se nota del 1923 al 24, que hay un
recrudecimiento nuevo en el 25 y 26 y una disminu-
cién progresiva hasta el 29; esta disminueién contintia
atn.

No queremos hacer comentarios sobre la influencia
del embrionario servicio de profilaxis si bien hay que
confesar que acompafiado de una mejor educacién por
parte del ptblico puede considerarse como una de las
causas de este mejoramiento sanitario; ereemos que
si en la oscilacion de todas las infecciones, lo que im-
porta que en los tiempos de descenso la curva oscila-
toria sea la més baja, en la lies se va consiguiendo una
parte de este ideal.

La posicion del problema venéreo en Barcelona se
plantears del siguiente modo:

BASE A
LEGISLACION

@) Todo cuanto se legisle sobre la materia serd edi-
tado en forma de folleto y profusamente repartido en-
tre todos los médicos, sin limitacion de especia]idades;
es preciso que todos conozean el momento de lo vigen-
te en estas materias v se orienten respecto al papel que
les toea representar y el de las responsabilidades en
que puedan incurrir; actualmente la mayor parte des-
conocen que es oblw"ltorm la denuncia de la enferme-
dad y es obh(ratorlo el tratamiento.

b) Hay que unificar el carnet sanitario; éste se
repartird profusamente entre todos los médicos y en
cantidad mayor entre los que ejercen las especialida-
des sifiliograficas, urolégicas y ginecolégicas. Debe
llevar el carnet en las tapas el plano de los sitios don-
de estdn los servicios profildeticos y terapéuticos; en
estos sitios habrad abundante stok de carnets que se
Suministrardn a todo médico siempre que justifique su
personalidad.
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¢) Debe existir como estd ya legislado el delito ve-
néreo, como una variante del delito sanitario; en con-
secuencia comprobado el delito venéreo se debo exigir
la eura coercitiva; quedan prohibidas las multas a las
profesionales de la prostitucion; la no comparecencia
al dispensario terapéutico obligara al internamiento
hospitalario forzoso. En el hembre debe existir la mul-
ta y la obligacion de la cura; en caso de no compare-
cencia se pasard el tanto de culpa a los tribunales.

d) En principio no debe implantarse la docimasia
prematrimonial, ni unilateral, ni bilateral, por altas
razones espirituales ; la desfloracion psiquica que supo-
ne, la tiranica interdicion de la vida comtn de dos
seres; euyos sentimientos y cuyos fines son algo sagra-
do que no debe pertenecer ni siquiera a la fiscalizacion
sanitaria y ademds por una razdén material que es la im-
posibilidad de cumplirla en todos los casos.

Es preferible educar higiénicamente a la juventud
para espontaneamente y sin ley ninguna correctiv
comprendan el dafio que el contagio matrimonial re-
presenta; tal como en Austria podria instalarse al lado
de la Vicaria un Bureaw sanitario para novios adon-
de se piden y dan consejos a los aspirantes al matrimo-
nio.

e) La obligaciéon del reconocimiento y de las reac-
ciones serolbgicas en los centros de colocacién de amas
de eria es algo que deberfa exigirse en el fichero que
vienen obligados a tener.

BASE B
INVESTIGACION DE LAS FUENTES DE CONTAGIO

Constituyendo segin la nueva legislacién el contagio
sanitario un delito, surge la necesidad desde el campo
juridico de averiguar los origenes o fuentes de con-
tagio; desde el campo sanitario se deberia haber pro-
cedido siempre asi, basta dado el ambiente actual que
sea la averiguacion del contagio sanitario, sirviendo de
auxiliar la amenaza juridica.

Debe constituirse el servicio de comprobacion de las
denuncias por enfermeras o practicantes; dado el es-
tado del problema en Barcelona bastaria con 2 enfer-
meras; en los casos sencillos de confesion de la conta-
giante basta la presentacién al dispensario; en caso ne-
gativo serd indispensable la comprobacion de la falta
de sintomas ; a instancia de parte podra cursarse el tan-
to de culpa por falsa denuncia.

Estos servicios estan a las 6rdenes de un médico del
servicio, quien cuidari de todas las comprobaciones y
examenes pertinentes al caso.

BASE C
HOoSPITALIZACION
En Barcelona no habia hospital especial antes de la

creacién de fondos de la lucha antivenérea del de la
Magdalena, el cual debe subsistir, pero ya que para la
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construeeion y estructuracién del mismo no se han
consultado ni se han tenido en cuenta las condiciones
cientifico-sociales que debe reunir es preeiso cambiar
radicalmente de modo de funcionar y aprovechar lo que
hubiese de aprovechable.

@) Digamos en primer término que el ideal en este
sentido es no la ereacién de hospitales, sino la de crea-
¢iéon como en Inglaterra de pequefios Hotelitos a modo
de Bording-houses para prostitutas enfermas; esto no
es mas caro que un grande hospital y sirve el ¢ptimo
para aislamiento social, separacién del medio de pro-
cedencia y tratamiento especializado. Cada hotelito re-
sidiria en un barrio apartado de su punto de proce-
dencia y a cada uno se mandarian los enfermos de un
mismo grupo elinico y elasificacion psiquica. En Barce-
lona no renunciamos a verlo implantado.

b) Pero momentaneamente podemos aprovechar la
Magdalena con las siguientes modificaciones.

1. Cambio de nombre; los lugares de internamien-
to deben ser Asilo-refugio y no hospital, ya que el
trabajo hospitalario queda reducido en importancia al
segundo término.

2. Inmediatamente después del ingreso se practi-
card la ficha patolégica venérea, con la ficha psiquica;
uno de los médicos del servicio serq de competencia es-
pecial psiquidtrica.

3. Una vez practicadas ambas averiguaciones se
aislara a la enferma en salas separadas segtin los gru-
pos psiquicos en primer término.

4.* La separacion en grupos psiquicos serd absolu-
ta; por lo menos, se separaran las ocasionales, las no-
vatas y las immveteradas; la primera transformacion del
hospital serd en este sentido y aprovechando los ele-
mentos actuales o fabricando lo que convenga.

5. El patronato o la direccién estardn en permanen-
te contacto con la Asociacién de la trata de blancas y asi-
lo-refugios particulares o de corporaciones de Benefi-
cencia y tendran exacto conocimiento de las plazas po-
sibles de admisién y adoptara sus pupilas después de
la euracion pronta o sus posibilidades profesionales.

6.> El Patronato o la Direccién tendra al mismo
tiempo un servicio de comunicacién con los parientes
o allegados de sus enfermos y repartird a sus munici-
pios a los que puedan ser admitidos nuevamente en
sus hogares.

7.> Bl Patronato o la Direccién estaran en relacién
con las bolsas de trabajo que vendran obligados a pres-
tar sus listas de demandas que pueda servir a las en-
fermas curadas.

82 Como los Asilo-refugios sobre todo los subven-
eionados por las corporaciones oficiales deben servir
a la parte mas noble de la lucha antivenérea estaran
bajo la inspeeciéon del Patronato o Direceién del Hos-
pital refugic ofiecial.

92 En todas partes existen hospitales para enfer-
mos venéreos, pero en ninguna parte estos Hospitales
dependen o son sostenidos por la lucha antivenérea, la
lucha podrd controlar los hospitales actuales, en que
existan salas dedicadas a este servicio, pero creemos
dado el estado de la vida hospitalaria en Barcelona y
dada la vida econémica actual de la lucha antivenérea,
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improcedente, y ruinoso el crear a expensas de la lu-
cha antivenérea un hospital de venéreo hombres; ade-
méas la cirugifa venérea queda reducida a un namero
limitado y poco importante de intervenciones; en gl
caso Maximo requerird una cama de urgeneia que dehe
existir por otros motivos en un dispensario bien mon.
tado por la lucha antivenérea.

BASE D
CABINAS Y DISPENSARIOS. — COORDINAGION DE SERVICIOS

Es neeesario que todos los servicios pablicos Y DPriva-
dos sobre todo los subvencionados por las corporacio-
nes ptblicas estén coordinados y sirvan oblicatoriamen.-
te la lucha antivenérea; debe haber unidad de diree-
eion y actuacion.

Por lo tanto, entran en el servicio de la lucha anti-
venérea en Barcelona los servicios de dispensario prin-
cipalmente de la Facultad de Medicina y los del Hos-
pital de San Pablo; en ellos existird registro especial,
se extenderan certificaciones de no contagiosidad, exis-
tirdn carnets de curacién, se practicaran curas y ha-
brd carteles y cartillas de propaganda. Ademias los dos
servicios llevaran las hojas de estadistica referente al
asunto.

La topografia es estratégica; el Hospital Clinico esti
en la confluencia de Las Corts, de San Gervasio y Sa-
rrid, barrios que dan poco contingente a la parte esta-
tica de la prostitucién, pero que son barrios populosos
y pueden favorecer la terapéutica sobre todo. El de
San Pablo estd en las vias de afluencia de Horta, Gui-
nardé y barriada del Clot, que representa desde el
punto de vista de la lucha un punto excelente para el
servicio terapéutico.

El dispensario municipal Dermo-sifiliografico estd
situado en el centro geografico de Barcelona; es un
punto para el servicio de parte del distrito IV, T y II
¥y puede auxiliar mucho la lucha en esta parte de la
ciudad.

Los tres dispensarios que tiene en pie, actualmente,
el servicio profildctico son inaceptables hasta topogri-
ficamente. Deberian estar uno en pleno distrito V y
otro en el distrito I; creemos buenos el solar que el
Ayuntamiento ha cedido para el servicio frente a la
Puerta Nueva estratégicamente bien situado; el otro
podria estar en uno de los tres solares que posee el
Ayuntamiento en el aistrito V en los alrededores de la
calle de Amalia; interinamente si este segundo no pue-
de tener lugar inmediatamente, podria alquilarse un
local apropiado, para instalar en &l el segundo y ter-
cer dispensario.

Los planos del dispensario proyectado en la Puerta
nueva me parecen execelentes, la distribucién de los lo-
cales para el servicio también. Pero falta un lo-al
para hiblioteca de la especialidad y sobra todo el tl-
timo piso dedicado a enfermos que convertirdn el dis-
pensario en hospital sobre el aprovechamiento del local
para otros servicios y sobre todo el querer centralizar
alli las oficinas de la Inspeeccién provineial de Sanidad
me parece detestable, desde el punto de vista ético vy
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hasta desde el punto de vista buroeratico; del fondo
presupuestario del servicio de profilaxis, es inmoral que
salga ni un eéntimo para otro servieio y mucho menos
para un servicio general sanitario que el Estado debe
ampliamente dotar, por encima de todo; al revés el Es-
tado debe destinar una parte de su presupuesto para
dotar el servicio de profilaxis.

Aparte de las eondiciones téenicas todo dispensario
deberg reunir las siguientes condiciones :

1.2 No ser exclusivamente venerealégico; podra ser
demo-venerealdgico, con el objeto de no aislar, ni mar-
car a los asistentes.

2> No deberd ostentar pablicamente nombres que
recuerden la finalidad para que ha side ereado.

3. No se situara en sitio extremadamente céntrico,
siendo preferible una calle cerca del foco de prostitu-
¢ién, pero poco concurrida.

4. Se disimulard sobre todo la puerta de salida
que no sera la misma que la de ingreso.

5.2 No estara cerca de escucla o iglesia,

Es el momento de debatir el discutido tema del ser-
vicio domiciliario, este servieio es de serio compromiso
para el médico que lo efectiie; aun cuando su hora de
visita sea de sorpresa se presta sobre todo para los pro-
cesos blenorragicos a la limpieza adiestrada que escon-
da los sintomas microseépicos de la enfermedad.

En casos especiales de estado febril de la pupila,
podra autorizarse el reconocimiento a domicilio, pero
en prineipio debe desaparecer el servicio de reconoci-
miento domiciliario.

Bl dispensario del Puerto no es indispensable sola-
mente, es urgente; es el primer servicio profildctico
que debe poseer Barcelona ; se trata de cumplir los pac-
tos internacionales y se trata del prestigio y del buen
nombre de la Naeion.

No debe admitir ni dilaciones ni subterfugios y si
por cuestiones de jurisdiceién, se contintian poniendo
las trabas para instalarlo dentro de la zona maritima,
en el limite exacto de esta zona y en la via de afluen-
cia del Puerto a la ciudad debe instalarse un dispensa-
rio que sea profildctico, terapéutico y de servicio per-
manente diurno y nocturno; no habrd ningtin ineonve-
niente que el servicio se preste al mismo tiempo para
la ciudad.

El servicio constars como personal de un portero si
es posible poliglota, para lo cual bastaria que la ciudad
por lo menos durante el dia facilitare un guardia ur-
bano de los que ostentan las banderas de varios idio-
mas; para los mozos, servicio administrativo, practi-
cantes y médicos se eligiran entre los que reunan esta
condicién ; el servicio nocturno puede quedar a cargo
de un practicante adiestrado.

Como distribueién de local tendrd unas cabinas pro-
fildeticas situadas en el vestibulo y vigiladas por el
portero y hasta una sala de espera y una buena ins-
talacién terapéutica.

Es necesaria una profusa instalacién de cabinas
profildcticas : 1a instalacién cuesta unos cientos de pe-
setas y la vigilaneia estard a cargo del portero mismo
de otro servicio al lado del vestibulo del cual pueden
instalarse. Los casos de socorro y los dispensarios mu-
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nicipales de servicio permanente deben ser obligados
a esta instalacion y a este funcionamiento, como decia-
mos con un coste pequeio de instalacion y un presu-
puesto de 25 a 50 pesetas semanales para material en
cada uno de los servicios. Estos servicios municipales
estdn en su mayor parte situados precisamente en los
centros en donde debe condensarse la lucha. antivené-
rea de manera que bastard querer intervemir, dejar
hacer para que este servicio sea efectivo.

Establecido que toda casa de tolerancia y todo Meu-
blé debe tener una buena cabina profilactica periédi-
camente p. e. mensualmente uno de los facultativos
girariy una visita de inspeceién a las cabinas profilac-
ticas de los lugares citados.

En esta coordinacion de servicios debe entrar el de
la Senidad Militar. Esta funciona segtin normas esta-
blecidas por la necesidad del ejército; hay servicio de
dispensario y hay salas de hospital ; practica regular-
mente y bien la denuncia de los focos de conlagio y es
de alli de donde vienen continuamente las denuncias.
Los encargados actuales del servicio estan dispuestos a
toda clase de colaboracion ; los folletos, los carteles, ete.,
de propaganda deberan ser introducidos alli y acepta-
ran el carnet Unico de curacion.

BASE E

PERSONAL, FACULTATIVO

Del personal actual deben aprovecharse las capaci-
dades y la alta competencia médica en campos diferen-
tes del campo derme-sifiliografico.

a) Naturalmente los dermo-sifiligratos seran quic-
nes llevaran la direecion y propondran los detalles y
las modificaciones del servicio, los urdlogos seran ads-
critos expresa y permanentemente a Urologia, los gi-
necélogos seran especialmente adseritos también expre-
sa y permanentemente a ginecologia en el servicio hos-
pitalario. Los que actualmente tengan el servicio de
laboratorio quedaran definitivamente adseritos al la-
boratorio.

b) Ademis podran utilizarse la competencia de los
que cultiven otras especialidades, ya que no hay otra
solucién delante de los hechos consumados que hacer-
lo asi.

¢) En adelante cuando se provean nuevas plazas,
sera por una oposicién que ird precedida de un debate
sobre los titules, trabajos v conferencias, escritos peda-
abgicos, ete., del opositor contdndose solamente de va-
lor los que se refieran a la especialidad venerealbgica
o los de cuestiones sociologicas relacionadas con el pro-
blema trigénico-social de la lucha antivenérea.

Este ejercicio serd punteado entre los méritos de la
oposicion en forma que represente por lo menos la ter-
cera parte de la puntuacién total.

Lia formacién del tribunal serd diferente segin se
trate de servicios clinicos o de laboratorio; se formara
en Barcelona y en prineipio estard formado de un re-
presentante de la Junta, otro de la Universidad, otro
de la Academia de Medicina y otro del Cuerpo de pro-
filaxia y un competente.

d) Existiran practicantes dos para cada dispensa-
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rio, podrd escogerse entre los estudiantes de Medicina,
prolongandoseles durante dos afios, después de termi-
nada la carrera pero naturalmente con el mismo ca-
racter practicante.

¢) Existird personal de oficinas, podra ser indis-
tintamente maszulino pero se dara la preferencia al
personal femenino; como diremos parte de este per-
scnal se destinard a estadistica y a propaganda social
antivenérea.

1) El servicio se organizara de acuerdo con la Jun-
ta o el Inspector Delegado y los médicos del servieio.

Creemos que deben haber servicios matutinos ¥ ser-
vicios vespertinos, estudiando por vespertinos a partir
de las 5 de la tarde, creemos que después de comer no
es la hora del servicio. ;Puede darse una inyeceién de
suero intizvenoso una hora después de comer?

Nos parece bien el servicio de dos horas para cada
facultativo. ‘

¢) Una vez montados los dispensarios con su sala
do conferencics, deben proveerse los cursillos o con-
fereneias sob o la espeecialidad, mientras tanto deben
los médicos focilitar la asistencia de médicos y estu-
diantes a las horas de dispensario.

f) Se recompersard en forma especial a los que se
presenten a las conferencias de propaganda y de edu-
cacion en centros, casinos, escuelas, ete.; por ello habra
un fondo ca el presupuesto para este género de propa-
ganda.

g9) Nada debe presuponerse al facultativo respecto
a téenicas a emplear, ya que es imposible legislar para
todos los casos; nos parece que falta de sentido
que se ordene necesariamente que el médico deba em-
plear el respalruna a todos los enfermos de sifilis v
que se coligue al laboratorio a dar determinadas reac-
ciones y a practicar un namero de cllas por cada sue-
ro remitido.

BASE F
INSTRUISMO Y CHARLATANISMO

Actualmente han desaparecido en Barcclona los cu-
randeros especialistas del mal venéreo, hasta hace po-
cos afos el procedimiento de la fumigacién mantenia
atn una clientela fiel, que vivia al amparo de un ti-
tulo prestado en condiciones indecorosas.

La base VI de la dltima R. O. de 28 de mayo de
1930 especifica bien tres formas de intrusismo:

@) La prohibicién a los médicos de tratar enfermos
venéreos por correspondencia, el tratar por métodos
que no respondan a la verdad cientifica.

b) El prohibir a practicantes, enfermeros o estu-
diantes de medicar enfermos venéreos como no sea co-
mo ejercitantes de un plan terapéutico autorizado de-
bidamente por el médico que dirige al enfermo.

¢) A excepcion de la venda de recursos profildc-
ticos, no se permitird al farmacéutico la venda de re-
medios especificos sin receta, sobre todo los que supo-
nen una auto-enra del enfermo.

A ésto puede afadirse:

d) Queda prohibida la insercién de anuncios pu-
blicos o en los periédicos de tratades o medicamentos
antivenéreos que prometen curaciones a plazo fijo y
en todos los easos.
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BASE G

REPRESION DEL, PROXENETISMO. — PROTECCION DEL NINO,
JUERPO DE VIGILANCIA

Bs preciso que se organice la representacién oficia]
en Hspafia de la Trata de blancas; la Confederacign
internacional de 1923, seceién 6., ha elaborado un
programa para solucionar por lo menos tedricamente
la proteccién de la mujer y del nifio.

La represién del proxenetismo que es delito deberia
hacerse efectiva; para ello deberia existir policia de
costumbres.

Hsta misma polieia en parte serfa el cuerpo de vi-
gilancia dedicado a la cuestion del cumplimiento de
las sanciones del delito venéreo; el cuerpo de vigilan-
cia actual dependerd naturalmente del centro oficial
encargado de la direccion de la lucha antivenérea, y es-
tard desligado de la policfa central, pero tendra la ac-
tividad y las atribuciones ejecutivas que por parte de
los encargados de la lucha se le dieren, serfa una ma-
nera de solucionar el problema policiaco, que es el que
siempre hace antipatica socialmente la misién ejecuti-
ra de la lucha antivenérea.

La policia gubernativa pasaria todos los delitos que
a sus manos llegara de esta indole a esta policia espe-
cial,

Ademés esta policia atenderia como policia de cos-
tumbres a la parte tan interesante de los descubrimien-
tos de los focos de corrupcion de menores, asi como de
la pornografia.

La persecucién del trdfico de estupefacientes estaria
como virtualmente lo esti ligado con el trabajo de esta
policia especial.

Finalmente hay también ligado con ello, el trabajo
de proteccion « la infancia; un representante de la lu-
cha antivenérea deberia hallarse alli con dos objetos
principales. 1.° La proteccién del nifio desde los pri-
meros tiempos de su vida. 2.° La intervencién en los
Tribunales de delincuencia infantil delante de los cua-
les no deberia nunca ser sometido ningd nifio sin la
nota de sus posibles taras sifiliografica que podria re-
solver por via terapéutica en algunos casos el pro-
blema.

BAS

i H
ORGANIZACION DE ESTADISTICAS Y PROPAGANDAS

En el dispensario que se considere central oxisﬁr:’t
una oficina especial para estadisticas y propagandas.

a) Existird un Médico director de este servicio, que
tenga competencia y sobre todo interés por este ser-
vieio.

b) Se centralizard la estadistica que podra recoger-
lo anualmente de los dispensarios, hospitales, asilos,
eteétera; serd servida por un oficial de estadistica.

¢) Otro aspecto de esta oficina sera la de atender
a las propagandas de difusion y organizacién de la edu-
cacion popular y comprenderi :

~
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1.° Kl reparto de todos los folletos oficiales entre
médicos y sobre todo entre especialistas.

2. EI reparto de carteles de propaganda.

3.c La organizacién de cursillos y conferencias.

4° La organizacion de funciones teatrales o cine-
matograficas gratuitas de obras que existen adaptadas
a la finalidad social de la lucha antivenérea.

Comit CoNsunrivo v Bircurivo

Hemos dejado expresamente para filtima hora esta
parte, para ;}ustlflcar las anteriores bases y nuestra
posicidn,

Nuestro modo de ver radical en esta cuestion, es que
al modo de otros paises de Europa hay una manera
sencilla, m’pida y econdmica de llevar a cabo la direc-
cion y la ejecucion de los elementos de la lucha anti-
venérea.

El ministro se asesora por la entidad semi-oficial
Liga contra el peligro antivenéreo del modo de entablar
la lucha y un funcionario ptblico, que como tal no
debe, ni puede renunciar el lugar que se asigna ordena
v manda ejecutar lo pertinente; este empleado oficial
que no cobra emulumento supletorio alguno es el Pro-
fesor de Sifiliografia de la Universidad que es el jefe a
su vez de la Liucha antivenérea en todo el distrito uni-
versitario.

A pesar de que es esto lo mas sencillo y econémico
hemos de doblarnes delante del burocratismo erdnico
de nuestro pais y proponemos lo siguiente:

No debe separarse la parte consultiva de la ejecuti-
va, por lo tanto dejando al mismo comité para la lucha
antivenérea la decision de cual o cuales de los miem-
bros deberdn formar el Comité Ejecutivo ereemos que
el primero o sea el Comité consultivo debera estar for-
mado : ?

De un Inspector o delegado de la Junta de Sanidad
Provineial o Central, de un representante calificado
del Gobierno provineial y otro delegado téenico del
(iobierno municipal, del Catedratico de Dermatologia

v Sifiliografia, del Inspector de Sanidad Maritima, de
un delegado muhoomnhhn, de un delegado si se forma
de la Junta de la trata de blancas y represién del pro-
xenetismo, de un delegado del Patronato de la Mag-
dalena, de la Junta de Proteccién a la Infancia; de un
Delegado de 1a Junta de espectaculos, de un Do egado
del Hospital de San Pablo, de dos 1(*])1(\sont(1ntos del
Cuerpo faculmmo de profilaxis sexual, que podran ser
los Jefes de dlspensrmo uno de éstos actuara necesa-
riamente de Secretario de la Junta y de Secretario del
Comité ejecutivo.

Este 1o formaran los sefiores nombrados por el mis-

mo que podran quedar reducidos a tres; estos sefiores
formaran parte de la Junta provineial de Sanidad
cuando se traten cuestiones que a la profilaxis social
se refieran.

Los servicios del Comité Ejecutivo serdn gratuitos.
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Kl presupuesto actual facilitado muy amablemente

por el Dr. BERCIAL, es el siguiente:

PROYECTO DE PRES

UPUESTO ORDINARIO DE
INGRESOS Y GASTOS PARA 1931

PRESUPUESTO DE INGRESOS
CAPITULO I

Cuotas que se caleulan se
recaudaran de casas ins-
critas a razon de 12.000
DERCTaR Cn o :
Cuotas que se recaudaran
de los duefios de hospede-
rias casas de dormir y
music-halls a 6.000 pese-
tas mensuales e
Cantidad que se calcula
remiten los Tesoreros de
las Juntas locales de fue-
ra-de la capital a razén
de 150 pesetas mensuales 1.800,00
Jantidad que se caleula

recaudada de las mere-

trices reconocidas en sus

domicilios a razém de

975,45 pesetas mensuales. 11.705,40

)

144.000,00

72.000,00

Suma total del Capitulo 229.505,40

229.505,40

Sumas totales 229.505,40

PRESUPUESTO DE GASTOS

CAPITULO: T

PERSONAL pEL SERVICIO TECNICO
Director del Servicio
(Inspector provinecial de
Sanidad) a 550 posutns
mensuales ... ... ... .

16 Médicos al servicio dv
la Sececién y Laboratorio
a 270 pesetas mensuales .
1 Practicante a razén de
312 pesetas mensuales
{Lees htroR = s

1 Practicante a razén dv
21250 pesetas mensuales
(dos turnos) deisll
2 Practicantes a razon de
100 pesetas mensuales
(un turno)

6.600,00
51.840,00
3.750,00
2.550,00

2.400,00

Suma del Capitulo I. 67. ]-LO ()




PERSONAL DEL SERVICIO

6.

10.

ik

12.

19;

20.
21.
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CAPITULO II

Un Administrador a ra-
zoén de 350 posetas men-
suales ...

Dos Oficiales a razon do

de 350 pesetas mensuales

4.200,00

CROA TN s e ey oo 8.400,00
Un auxiliar a razén de
75 pesetas mensuales 900,00
Un Agente de Vigilancia
a razon de 270 pesetas
mensuales ... ... . 3.240,00

Tres Agentes de Vwﬂan-
cia a razon de 183 pese-
tas menst-les

6.588,00

ADMINISTRATIVO Y VIGILANCIA

Suma d:! Capitulo II.

23.328 0()

CAPITULO III

PERSONAL SUBALTERNO
Dos Orderanzas a 212,50
pesetas mensuales cada
MG, s
Dos mozos a 21‘_’,00 po%v
tas mensuales cada uno .
Un mandadero a 125 pe-
setas mensuales ... ... ...
Dos mujeres para la lim-
pieza a b5 pesetas men-
suales cada una ... 5
Una lavandera a 30 po

5.100,00
5.100,00

1.500,00

1.320,00

setas mensuales ... ... ... 360,00
Suma del Capitulo III. 13.380,00
CAPITULO IV
(JASTOS GENERALES
Alquiler de lo slocales de
los dispensarios a 500 pe-
setas mensuales cada uno  12.000,00
Electricidad, gas, agua y
calefaceion 3.600,00
Material pl()f]Ll(‘Tl(‘() y
Laboratorio ... 10.000,00
Material de (\5(‘11101‘10 y
limpieza ... 2.300,00
iPeletonprecte Ll i 550,70
(Gastos de carpintero,
electricista, albafil, pin-
tor, efc 800,00
Sumas del Capitulo IV. 29.250,70
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CAPITULO V

Hosprral, pE LA MAGDALENA

22,
23.

Subvenecion anual

Un Médico adserito al
Servicio a 270 pesetas
menstaless o

40.000,00

3.240,00

Suma del €apitulo V. 43.240,00

CAPITULO ADICIONAL

Cuota remitida al Comi-
té Kjecutivo contra las
enfermedades venéreas,
importe del 2 % de los
ingresos recaudados

Para mejoramiento de
material servicio de dis-
pensarios, laboratorio y
atenciones de cardcter
improvistas ... :

Construeeiéon de planta
de un nuevo Dispensario.

4.590,10

6.076,60
26.

42.500,00

Suma del Capitulo Adicional. 53.166,70

Sumas totales 229.505,40

Segtin nuestro eriterio faltan en el Capitulo de In-
gresos las necesarias subvenciones del Estado, de la
Provincia y del Municipio. Sobran las 11.705 pesetas
que se recaudan por servicio domiciliario de los here-
trices.

Segfin la estructura propuesta, ¢l Comité Ejecutivo
no pereibira emolumento alguno por el desempefio de
sus funciones. Si delega a alguno de sus miembros a
otro determinado, por ejemplo el Inspector de Sani-
dad podra percibir por ello los emolumentos que se le
asignen ; falta dotacion por las cuestiones de propa-
ganda; con todo no seria dificil momentdneamente

adoptar el actual presupuesto interinamente a lo que
en nuestro informe acabamos de exponer.




