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Resumen: En este trabajo el doctor Pere Miret Cuadras narra sus vivencias como
meédico rural en varias cabilas del Protectorado Espanol en Marruecos, casi todas en el
ambito rural. Su experiencia personal permite abordar el estado de la sanidad y la medici-
na entre los anos 1954 y 1958 en los destinos de Beni Ahamed, el Telata de Ketama, Jemis
de Anyera y Tetuan. La vocacion profesional del profesional médico tenia que hacer frente
a multiples dificultades de toda indole, caso de la lucha contra enfermedades endémicas
como la sifilis, el paludismo, la lepra, y otras dolencias contra las que la Administracion
luchaba con medios reducidos y muchas veces contra habitos sociales y culturales que no

ayudaban a la erradicacion de las enfermedades.
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Summary: In this work, doctor Pere Miret Cuadras narrates his experiences as a
rural doctor in several kabyle of the Spanish Protectorate in Morocco, almost entirely
within the rural area. His personal experience allow us to understand the condition of
health and medicine between the years 1954 and 1958 in the destinations of Beni Ahamed
el Telata de Ketama, Jemis de Anyera and Tetuan. The professional vocation of the medical
professional had to face multiple difficulties of any nature, For example; the fight against
endemic diseases such as syphilis, malaria, leprosy, and many other diseases, which the
administration had to deal with limited resources, and more often than not against social

and cultural habits that did not help to the eradication of diseases.
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«Articulo sobre la Sanidad en el Protectorado Espanol de Marruecos, con los

conceptos que mi memoria ha podido recordary

Introduccion: enfermedades endémicas en Marruecos a principios
del siglo XX

Cuando Espafia y Francia instauraron el Protectorado sobre el territo-
rio marroqui, en el afio 1912, el pais no tenia ninguna estructura sanitaria,
vivian en un aislamiento total, y la medicina cientifica de principios del siglo
XX era completamente desconocida. Fatalistas por tradicion, las enfermeda-
des y la muerte formaban parte de la vida cotidiana, y no existia en la zona
ocupada por Espafia, ningun medico titulado en una Escuela de Medicina.
Algtin faquir conservaba un manual de medicina arabe de Avicena, y aplicaba
alguno de sus preceptos, y el maestro-sangrador o Maalem hayyam, [1 y 2]
practicaban sangrias o cauterizaciones, en especial estas tltimas con resulta-
dos nefastos, y en ocasiones fatales, como tuvimos ocasion de ver [3]. La
terapcutica era ancestral y muy rudimentaria, se limitaba a algunas cocciones
vegetales, o a la sangre y visceras de animales, (serpientes y cuervos) o a unos
versiculos, del Coran, que llevaban colgados del cuello con un canutillo

(kheduil) [4], o bebian macerados en agua.
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La circuncision, de la que no se libraba ningan varon, era ejecutada en
pésimas condiciones higiénicas y con material oxidado y herrumbroso [5],
que ni tan solo se lavaba. Las infecciones y hemorragias eran frecuentes y el

origen de muchas complicaciones.

El ungndﬂr, en 2w faima del =oco, ;1ﬂu'h'n'mlnr14' tetd Fangri,

Fig. 1. Maestro sangrador.

Fig. 2. Ventosa para sangria. Fig. 3. Utensilios y férceps para extracciones

dentarias.
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El embarazo y el parto no estaban controlados. En general una mujer,
pariente o vecina que habia parido unas cuantas veces, y observado algunos
partos ajenos, acompanaba a la parturienta, y si el libramiento era normal
acababa bien, pero si ocurria algin contratiempo y el nifio sacaba la mano,

los pies, o no encajaba bien la cabeza, el desastre era seguro.

La mortalidad infantil era muy elevada, especialmente en las zonas ru-
rales, pero imposible de conocer, al no existir registro civil. Las principales
causas de muerte eran las infecciones intestinales, con diarreas, desnutri-
cion, la malnutricion y deshidratacion, pero existian otras enfermedades que

contribuian a la alta mortalidad infantil.
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La sifilis o lues. Esta enfermedad era endémica y seguramente la mas
frecuente en Marruecos, a principios del siglo XX, y lo fue durante muchos
afios. En un estudio publicado el afio 1939, el Dr. Solsona recoge una estadis-
tica de los cuatro afos anteriores y encuentra el 54,42% de sifiliticos entre
todos los enfermos que acudieron a los consultorios medicos de Yebala. El
mismo Dr. Solsona, en Alcazarquivir, entre los ingresados en el Hospital y en
el Consultorio calculaba que el 79% del total de la poblacion, tenia lesiones

visibles, las habia tenido, o presentaba reacciones serologicas positivas.

Los ninos se infectaban de sifilis de dos maneras. Una era la conocida
transmision transplacentaria durante el embarazo. Muchos no llegaban a ter-
mino y la madre abortaba. Otros nacian con lesiones visibles, coriza con
secrecion muco purulenta, y posterior deformacion de la nariz, pénfigo pal-
mo plantar, grandes vesiculas que se rompian dejando ulceras sangrantes,
hepato esplenomegalia, etc. En otros aparecia la enfermedad a los dos o tres
afios. Algunos morian distroficos a los pocos meses, pero otros malvivian con
lesiones oculares, de la piel, de huesos, petequias, ampollas, condilomas,
defectos dentarios, incisivos en media luna llamados de Hutchinson, defec-
tos sensoriales, sordera, queratitis, neuritis optica, molares en forma de mora,

y terminaban con alteraciones viscerales, higado o rinon. [6, 7 y 8]

Otra forma de infectarse, menos conocida, era el contagio por la ma-
dre u otros adultos, con lesiones ulceradas en faringe y paladar. Al introdu-
cirle en la boca el alimento masticado, le contagiaban con la saliva, una sifilis
primaria que comenzaba con un chancro en la amigdala o paladar, y seguia el
curso de la sifilis del adulto. No era raro encontrar nifios de dos, tres, cuatro,
o cinco anos con condilomas, tlceras, etc., propios de la sifilis secundaria,

Contagiada por via venérea.
La tosferina y la difteria contribuian tambi¢n, a la alta mortalidad infantil.

Otras dolencias eran endémicas y afectaban a toda la poblacion. El palu-
dismo, conocido como fiebre intermitente, era otra de las enfermedades frecuen-
tes en el pais, y a la llegada de los espafioles era comun entre los marroquies.
Los accesos febriles trastornaban la vida diaria de personas y familias, las remi-
siones y agudizaciones, la anemia secundaria, la cronificacion de la enferme-

dad, no tratada o mal tratada, causaban invalidez y finalmente caquexia y muerte.
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Fig. 6. Syrih‘s secundaria, contagiada en la

P A

infancia de lengua y boca. s
Fig. 7. Sifilis adquirida secundaria de la frente.

El marroqui desconocia la naturaleza del mal, carecia de medicamen-
tos eficaces, e ignoraba la transmision por el mosquito. Las viviendas de te-
cho bajo, oscuras, mal ventiladas y de tejado vegetal, eran un vivero de estos

insectos, y la permanencia al al aire libre favorecia la picadura del anofeles.

La distribucion geografica era irregular. En las zonas donde desembo-
can los rios Geli o Martin en el Mediterraneo, el Lucus en el Atlantico, la
vega del rio Nekor en Alhucemas, y en la desembocadura del Muluya cerca
de Melilla, se formaban marismas que favorecian la reproduccion del mos-
quito, pero el paludismo estaba extendido por todo el norte de Marruecos,
ya que la escasez de agua subterranea, y la falta de pozos, en las cabilas rura-
les, hacia necesaria para el consumo, el agua de las charcas residuales que
quedaban en verano, cuando se secaban los rios, y que eran la tnica de que
disponian muchos poblados para su consumo, aunque estuviera infestada de

larvas de anofeles, y de otras bacterias.
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Eran comunes las infecciones de la piel, por estreptococos y estafilococos, que
favorecidas por la falta de higiene, especialmente en verano, originaban im-

petigo, pustulas, erisipela e infecciones de las heridas y excoriaciones,

Tambien la tina era permanente en algunos poblados, pero como se

cura habitualmente en la pubertad, no se le daba demasiada importancia. [9]

La tuberculosis era mucho mas frecuente en los habitantes de la ciudad,
donde vivian hacinados en pequefos habitaculos, que en el campo, donde

permanecian muchas horas al aire libre.

En la zona donde desarrollé mi tarea médica durante mi estancia en
Marruecos, cabila de Beni Ahamed, la mayoria caminaban descalzos. Algunos
tenian babuchas, pero en general las guardaban, y se las quitaban cuando
pasaban por terreno pedregoso, encharcado o en mal estado, para no estro-
pearlas. La piel de la planta del pie, adquiria la dureza y el grosor del cuero, y
soportaba la dureza y las agresiones del suelo pedregoso, pero, se resquebra-

jaba y aparecian fisuras profundas, muy dolorosas, y rebeldes al tratamiento.

[

Fig, 8. Sifilis ulcerosa-costrosa de un nifio de 7 anos. Fig. 9.Tifia favosa.
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En verano especialmente, aparecian de repente epidemias de conjuntivitis,
que afectaban la casi totalidad de un poblado. Algunas eran purulentas, ulceraban

la cornea y dejaban leucotomas que limitaban la vision, durante toda la vida.

Marruecos mantenia todavia, en los anos treinta, epidemias de viruela,

en las zonas rurales donde no se vacunaba la poblacion.

La disenteria y el tifus aparecian, siempre en relacion con la contamina-

cion del agua potable, y el Kala—Azar aparecia en ocasiones.

La alimentacion era muy sobria, y no se conocian las enfermedades
que aquejaban a otros paises de nivel economico o cultural diferente. La
hipertension, el ictus, los infartos, la obesidad no existian, el inico habitante

gordo en las cabilas, era el Caid.

Existia algiin caso de lepra, conviviendo con sus familiares, pero la poca
capacidad de contagio y la baja concentracion de la poblacion, la mantenian

estacionaria.

En estos momentos la probabilidad de que un neonato llegara a adulto
era escasa. Pese a la alta natalidad, la poblacion, no habia aumentado en los
ultimos cincuenta anos. Debemos tener en cuenta, que a primeros del siglo
XX, en Espana existia todavia la viruela, cien afios después del descubrimien-
to de la vacuna, y la sifilis, el paludismo, la fiebre tifoidea, la difteria, la tu-
berculosis y los trastornos digestivos del lactante, mantenian una alta preva-
lencia y una mortalidad notable pese al salvarsan, la quinina, los sueros, los

sanatorios y las nodrizas. [10]

Esta era la situacion meédica y sanitaria, cuando Espana, ocupo la zona
norte de Marruecos. Desde el primer momento, se impuso proteger a sus
habitantes y procurarles unas estructuras sanitarias que permitieran conocer,
controlar y tratar sus enfermedades endémicas, y procurarles un sistema sa-

nitario apropiado, para mejorar su salud.

Aspectos y caracteristicas de las cabilas rurales del Protectorado

La unidad territorial era la cabila, que gobernaba un Caid y ejercia de



Revista Aldaba n® 39 - 2014 215

juez el Cadi. Un dia de la semana se dedicaba al zoco. En todas las cabilas,
pero en especial las mas aisladas, como la de Beni Ahamed la vida social,
economica y festiva, giraba alrededor del zoco, donde se reunian todas las
personas que acudian desde primeras horas, para intercambiar sus produc-
tos, encontrarse con parientes y amigos, enterarse de lo que ocurria en otros
lugares, y contar lo que sucedia en el suyo, y pasar, lo que para ellos era el
auténtico dia de fiesta. Algunos que residian en poblados alejados veinte o
mas kilometros, salian de sus casas la noche anterior, pasaban la jornada en el

zoco y machaban al atardecer, para llegar de madrugada a sus hogares. [11]

Fig. 10. Carcinoma ulcerado de la cara. Fig. 11. Marroqui del campo.

La explanada del zoco, estaba rodeada de unas modestas construcciones
de ladrillo, que se usaban como comercios y alguna de cafetin. En ellas, podian
adquirirse algunas piezas confeccionadas, muy simples, te, az(car, patatas, ba-
buchas para los pocos ricos, baratijas, y algunos cacharros de barro cocido o de
laton; en el cafetin se discutia y se servia té verde, pero el verdadero comercio
estaba al aire libre; millares de personas, la practica totalidad de los habitantes
de la cabila, procuraban intercambiar o vender los productos de su cosecha;

unas gallinas del tamano de una perdiz, que corrian entre las casas de los pobla-
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dos, unos huevos del tamafo de los de paloma, tomates, limones, y algunos,

un cabrito.

El calor, el contacto continuo con cuerpos sudados, la griteria constan-
te, el polvo, la multitud apretujada que te empujaba y golpeaba constante-
mente, los asnos y mulos que circulaban, entre el personal, sin respeto, y te
apartaban, a empellones con sus posaderas, o te pisaban con sus cascos herra-
dos, los encantadores de serpientes, el cadi aplicando la justicia en una esqui-
na, el condenado a contar a gritos el castigo que se le habia impuesto por sus

fechorias, te trasladaban a un mundo anterior.

Las cabilas de la costa Atlantica, las del Mediterraneo, proximas aTetuan,
y las cercanas a Melilla, son distintas, mas ricas, con mas lluvia, y de un terre-
no mas favorable para el cultivo. En estas, los zocos estan provistos de verdu-
ras, frutas, legumbres y cereales de su propia huerta, y de pescado que pro-
porcionan sus barcos. Las gallinas, cabras, ovejas y vacas tienen el tamaio
propio de estas especies, y la produccion de leche y derivados era la que

correspondia a su clase.

Las cabilas y dentro de ellas los poblados, estaban unidas por caminos
terreros mejor o peor acondicionados, segtn fuera el territorio mas llano en
las zonas costeras deYebala, el Lucus y el Kert, o montanoso desde Beni Aros a

Beni Buyahi.

En estas cabilas del centro, el terreno es seco pizarroso, montafoso,
quebrado, los caminos inestables, inseguros, la lluvia escasa; durante los me-
ses secos, solo queda alguna charca, en el cauce de los rios, donde se aprovi-
sionan de agua las mujeres, abrevan los animales, se desarrollan las larvas y
pululan todo tipo de bacterias. No existian ni vehiculos a motor, y ni tan solo
carretas de traccion animal, de dos ruedas. Crecian tan solo matorrales de
hoja dura y espinosa y algin olivo o una higuera en una hondonada protegida
de la erosion, que conservaba mejor la humedad. No se cultivaba ningtin tipo
de verduras, ni de cereales, tan solo la avena se plantaba en pequenos banca-

les, y se recogia (mulana araf) si las circunstancias habian sido favorables.

El musulman de la cabila era tan pobre como el terreno, poseia una

chilaba vieja que servia también de manta, a veces heredada de su padre, un
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camison, unos zaragiielles, y el tarbus. Dormia sobre una especie de divan
duro, que construia, arrimado a la pared, con el mismo ladrillo de barro
secado al sol, usado para construir su casa, y que recubria con pieles de cabra.
Unos, platos y bandejas de barro cocido, latas viejas oxidadas, y la tetera de

laton con sus vasos amarillentos por el uso, completaban el ajuar.

Primeras actividades médicas

Las primeras atenciones que recibieron los enfermos marroquies fue-
ron las realizadas por los médicos militares de las tropas espafiolas, que vien-
do la falta de atencion meédica que tenian aquellas gentes, decidieron tratar

en los zocos de las cabilas ocupadas, a los musulmanes que lo solicitaban. [12]

Labor de vacenacion de fos médicos wilikeres oo fos priveros Hempos

..fr nmeEslra a]n.'|'1||.1| &n |tI|Jf,l'”|,".,'||'_l_

Fig. 12. Vacunacién a cargo de los médicos militares.

Poco a poco y visto el exito y los buenos resultados de estas consultas,
se habilitaron, en tiendas de campana, pequefios puestos fijos, atendidos por
medicos del ejército, que examinaban y facilitaban la medicacion gratuita, a

todos los indigenas, amigos o enemigos, que acudian a la consulta.
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Posteriormente, en las cabilas pacificadas, se ubicaron, cercanas a los
zocos, las Intervenciones, el organismo que controlaba la vida general de las
cabilas, con un Interventor, como asesor del Caid, que era un capitan del
ejército, un ayudante, un administrador, y un par de escribientes, con la mi-
sion de organizar administrativamente la cabila, mantener el orden y aplicar
la justicia. Alli se instal6 un medico militar, que se dedico exclusivamente a la
atencion de la poblacion civil. Asi nacieron los primeros medicos de la sani-

dad en Marruecos, los Médicos de las Intervenciones. [13]

El ano 1918 a medida que se pacificaba el Protectorado, se creo el
Servicio Sanitario Oficial que programo, en las principales ciudades, la cons-
truccion de hospitales para los marroquies, que serian atendidos por medi-
cos civiles espanoles, y las llamadas Juntas de Servicios Municipales, para los

enfermos ambulatorios.

En el campo marroqui la asistencia médica continuaba a cargo de los
meédicos militares de las Intervenciones, establecidos permanentemente jun-
to a zocos importantes. La mision de estos medicos era doble, atendian en la
consulta a los enfermos, en general con enfermedades que llevaban afios
mortificandolos, como la sifilis, y el paludismo. Los enfermos, como un
milagro, veian desaparecer sus repugnantes lesiones mucosas y dérmicas [14]
después de unas inyecciones intravenosas de salvarsan, o la invalidante fiebre
intermitente después de un tratamiento con quinina. También eran frecuen-
tes las fracturas de extremidades y las heridas accidentales o por agresion,
que acudian cada vez en mayor numero, al comprobar que la sutura y el
vendaje de yeso, que desconocian, proporcionaban unos resultados que les

dejaban maravillados.

Otra mision necesaria, la realizaban recorriendo a caballo los pobla-
dos, vacunando contra la viruela, difteria, repartiendo medicamentos
antipaludicos, antisépticos, antihelminticos, y adoptando medidas profilacticas

contra el anofeles y las larvas.
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Fig. 13. Asistencia sanitaria de médicos militares. Fig. 14. Sifilis en la cara en

fase de cicatrizar.

Rasgos de la organizacién administrativa y caracteristicas de las zonas
rurales

En el afio 1927, pacificado el Protectorado, para coordinar la politica
colonial se creo la Direccion General de Marruecos y Colonias. El Jalifa,
Hassan ben el Mehdi, presidio el gobierno propio del pais llamado el Makhzen,
en representacion del Sultan. E1Alto comisario, era la autoridad suprema del
protectorado, que ordenaba y resolvia las cuestiones de todo tipo que se

presentaban.

Se organizé administradamente esta Zona Norte, en cinco regiones,
que se llamaron Intervenciones Territoriales: Yebala, Lucus, Gomara, EI Rif y
Kert. Les capitales eran Tetuan, Larache, Chauen, Villa Sanjurjo y Nador.
Cada una de estas regiones estaba dividida en cabilas. Algunas como Guesaua,
Tagsut o Mestasa, las mas pequenas, tenian alrededor de 100 km2; la mayor
parte, como Tlata de Beni Ahamed, Beni Aros, o Ketama, tenian entre 400 y
500 km?2, y las mas extensas como Beni Urriaguel y Beni Buyahi sobrepasa-
ban los1.000. La media de poblacion en las cabilas, era de unos veinte mil
habitantes, repartidos en pequefios poblados que tenian entre treinta y cin-
cuenta habitantes la mayoria de ellos, no pasando los mayores de ciento cin-
cuenta. En cada una de las cabilas residia un Interventor Comarcal, que era el

representante del Interventor Territorial, y este lo era del Alto Comisario.
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Se mejoraron las comunicaciones, poco a poco. Unas carreteras acepta-
bles unieron entre si las principales ciudades de las provincias de Yebala y el
Lucus: Tetuan, Ceuta, Tanger, Arcila, Larache y Alcazarquivir. Se inici6 la cons-
truccion de una carretera, de cuatrocientos cincuenta kilometros para comuni-
car Ceuta y Melilla, con ramales a los distintos zocos. Estos caminos rurales,
mas o menos largos, si estaban en terreno llano eran normalmente transitables
para vehiculos de motor, pero en las cabilas fronteras con el protectorado fran-
ces, el terreno es montanoso y accidentado, y algunas de estas vias, que tienen
hasta treinta y mas kilometros, en zonas montafiosas y en ¢poca de lluvias, eran
con frecuencia intransitables. El recubrimiento con asfalto se efectuaba por
tramos, y cuando Marruecos consiguio la independencia, quedaban todavia,

kildbmetros de carretera sin recubrir.

Durante mucho tiempo, el tnico transporte publico que tuvieron los
habitantes de las cabilas, un dia a la semana, fueron los autobuses de la com-
pania laValenciana, el dia de zoco, y al no existir en arabe la palabra autobus,
adoptaron el nombre “an valenciana” como su equivalente. Las personas se

desplazaban a pi¢, pocos en mulo, el asno era usado, en general, para la carga.

La vision que presentamos de estas comarcas rurales aisladas no es apli-
cable a la totalidad del pais. En Tetuan, se erigieron centros sanitarios y de
especialidades, y poco a poco, en las ciudades de Larache, Nador, y finalmen-
te Villa Sanjurjo, se construyeron hospitales, con servicios quirtrgicos y al-

gunas especialidades. [15]

En el resto del territorio, en todas las cabilas, se construy6 un Centro
Médico, con un tnico facultativo, que aislado, con recursos limitados y al
cuidado de una poblacion que le sobrepasaba, se esforzo para socorrerla y
ayudarla, y con voluntad y dedicacion consiguio reducir las enfermedades
endémicas y las infecciones y trastornos nutritivos de la infancia, causantes
de la elevada mortalidad infantil, prevenir enfermedades epidémicas coma la
viruela y la difteria, e introducir una medicina cientifica, en un pueblo, que

conservaba unos conceptos medicos del siglo VIII

Esta somera descripcion puede contribuir a comprender mejor, las difi-
cultades que encontraron los médicos, en especial los rurales, para desarrollar

su labor.
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Fig. 15. Intervencion militar de las cabilas de Quebdana y Ulad Settut, Consultorio indigena del Zaio.

La organizacion sanitaria del Protectorado

Derrotado Abd el-Krim y organizada administrativamente la zona, los
Servicios Sanitarios Publicos pudieron, poco a poco, mejorar y completar
una asistencia medica mas estable y mas completa. En el afio 1929 se cre6 el
Organo Central Director de la Sanidad e Higiene Publicas en la Zona, que
dependia directamente de la Delegacion de Asuntos Indigenas, y de manera

progresiva los médicos militares fueron substituidos por medicos civiles.

EnTetuan, la capital desde 1913, la Inspeccion de Sanidad, habia auto-
rizado en el ano 1929 a la doctora Maria del Monte Lopez Linares, a poner
en marcha un Dispensario para mujeres y nifios musulmanes. La doctora
Maria del Monte fue una mujer extraordinaria, habia recalado en Marruecos
por su cuenta, ayudada en principio, por la periodista Josefina Carabias, y
posteriormente, en su tarea sanitaria, por una ayudante musulmana, Rahma
ben Ali, que ella misma educo y ensen6. Mas tarde se incorporo la doctora
Nieves Gonzalez Barrio, una colaboradora del Dr. Pittaluga. Consiguieron
inaugurar en Tetuan una Escuela de Practicantes y Enfermeras Indigenas y
una Escuela Oficial de Puericultura. Ellas comenzaron la campafia

antivariolica, vacunando a millares de personas. [16]
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Fig. 16. Servicios Centrales y de Hospitalizacion.
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Tambié¢n instauraron un Consultorio de mujeres y ninos musulmanes
en Chauen, con la intencion de extender este servicio a otras ciudades, pero

fue el tnico.

La doctora del Monte dedico su vida profesional a Marruecos, consi-
guiendo apoyo y ayuda de la Alta Comisaria y de las autoridades sanitarias,
para llevar a buen fin sus proyectos, que prestaron gran ayuda a la poblacion.
Al finalizar el Protectorado, figuraba con el niimero cuatro en el escalafon de

Médicos de los Servicios Sanitarios.

En el afio 1935 en el Primer Congreso Nacional de Sanidad, en Ma-
drid, se dedico una ponencia a la “Necesidad de incorporar a la Sanidad Na-

cional, los Servicios Sanitarios de la Zona del Protectorado”.

Fue en el afo 1939, cuando se puso en practica la Organizacion de la
Sanidad Oficial del Protectorado, como un servicio exclusivamente estatal
que comprendia todas las actividades médicas y sanitarias, locales, regionales y

nacionales.

El proyecto, se confi6 al Dr. Juan Solsona Cunillera, que era, en aque-
llos momentos Director de Sanidad de la Zona. El fue quien organizé la sani-

dad en el norte de Marruecos, el creador, el impulsor y el ejecutor del pro-
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yecto, que se desarrollé con una notable eficacia del metodo y que se mantu-
vo hasta el final del Protectorado. Ha sido el médico que mas trabajo, para

conseguir una sanidad practica y beneficiosa en todo el Protectorado.

Merece una breve biografia. Nacido en Albi (Tarragona) el afo 1907,
marché siendo teniente médico a Marruecos, en el ano 1931, destinado a la
cabila de Melusa frontera con Tanger, para atender exclusivamente a la po-
blacion musulmana. En el afio 1933 aparecieron unos casos de peste bubonica
enTanger, y ¢l con sus propios medios, levant6 un cordon sanitario que im-
pidio la entrada de la peste en el Protectorado. Fue condecorado por la Re-

publica, con la Orden Civil de Africa. [17)
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Fig. 17. Servicios Locales.

Paso a la Direccion del Hospital Civil de Alcazarquivir, y en el ano
1938, alos treinta y un anos, fue nombrado Director General de Sanidad del
Protectorado. Era un hombre inteligente, capacitado para el mando, muy
trabajador, ordenado, voluntarioso, exigente consigo mismo, y muy exigen-
te para los demas, apartaba inmediatamente de su lado a los que no seguian
su ritmo, a los que se acomodaban a un horario, y a los que consideraban el

trabajo, una obligacion. Siempre educado, integro, obsesionado por el des-
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pilfarro del dinero publico, nunca perdia el autocontrol, y a pesar de su corta
estatura, sumirada firme y autoritaria, se imponia, y sus decisiones correctas

eran la que prevalecian.
Propuso los siguientes objetivos:

Unidad en la accion médica y sanitaria, lo mismo en la actividad diaria,
que en los casos especiales y de urgencia. Esta unidad en la Organizacion
tenia en Marruecos especial significacion, por cuanto alli la Sanidad no podia
considerarse tan solo en el aspecto técnico y social, sino que alcanzaba un

gran valor como mision de Protectorado.

Perfeccion en los Servicios, para que cada uno estuviera bien montado

y dotado de personal y material adecuado.

Economia general en el presupuesto, para evitar la duplicidad de servi-

cios.

Ordenacion logica y justa del personal facultativo y auxiliar, evitando
las tendencias localistas, siempre propicias a mirar mas los intereses persona-

les, que la bondad de los servicios.

Competencia y calidad de los facultativos y técnicos sanitarios, con
una cuidadosa seleccion de los que mediante las pruebas oportunas, preten-

dan entrar a formar parte de los cuerpos estatales.

El Majzen se encargaria de todos los servicios medicos y sanitarios
oficiales, reorganizando los que pertenecian a las Administraciones locales, y

conjuntandolos con los ya establecidos.

El presupuesto de Sanidad e Higiene Publica del Majzen Central, que

cubre los servicios expresados, se nutria de dos aportaciones:

De las Corporaciones locales, el 10 por 100 de sus respectivos presu-
puestos anuales de gastos, y en segundo lugar, de Accion Benéfico Social de-
pendiente de la Direccion de Beneficencia y Obras Sociales de la Delegacion
de Asuntos Indigenas, como contribucion a los servicios que se prestan a las

personas economicamente debiles.
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Esta organizacion fue muy util y persistio hasta el final del Protectorado.
Su cabeza era la Direccion de Sanidad e Higiene Publica, o Inspeccion de Sani-
dad, organo de direccion técnica e inspeccion médico-sanitaria, que dependia

directamente de la Delegacion de Asuntos Indigenas, de la Alta Comisaria.

Comprendia diez secciones: Higiene, Epidemiologia, Estadistica, Ser-
vicios (con dos subsecciones, una para los centrales y hospitales y otra para
los locales), Luchas y campafas sanitarias, Profesiones sanitarias, Personal,

Asesoria farmaceutica, Sanidad maritima y Asuntos generales. [18]

Fig. 18. Consultorio de Beni GotfeL

Las secciones de Servicios y Luchas merecen un examen pormenoriza-
do. Los Servicios de la Direccion de Sanidad eran los que realizaban el traba-
jo medico cerca de la poblacion. Constaba de Servicios Centrales y de Hospi-

talizacion y Servicios Locales.

Los Servicios Centrales abarcaban todo el Protectorado y estaban for-
mados por: El Instituto de Higiene de Tetuan, dotado para el estudio de pro-
blemas higi¢nicos, epidemiologicos y sanitarios, y de ¢l dependian los labo-
ratorios de analisis dedicados a la practica clinica, y el Servicio Farmaceutico
que abastecia de medicamentos, vacunas, material sanitario y de laboratorio,
todos los centros sanitarios, tanto hospitales como centros rurales. Todos los
medicamentos y materiales eran gratuitos para los marroquies. Existian dos

depositos; uno enTetuan y otro en Nador.
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Pasados unos anos, cuando se habian podido desarrollar una buena par-
te de los proyectos programados en un principio, los servicios de hospitaliza-

cion comprendian:

Los Hospitales Civiles de Tetuan, Larache, Alcazarquivir, Nador y Villa
Sanjurjo, el Gltimo edificado, con una capacidad total de 710 camas. Anejos a
los hospitales funcionaban pabellones de Servicios de Maternidad. En el Hos-
pital Civil de Tetuan se construy6 un Pabellon para la Clinica de Pediatria,

Puericultura y Centro de Alimentacion.

El Sanatorio Antituberculoso de Ben Karrich, a 10 Km. deTetuan, con

152 camas, o el Sanatorio Maritimo de Arcila.

En las ciudades existian Centros Médicos, urbanos, con servicios de

. . . 7/ . . 4
medicina y cirugia general y algunas especialidades como la odontologia y
oftalmologia. En Tetuan, Larache y Alcazarquivir, se instauraron Consulto-
rios de mujeres y nifios musulmanes, atendidos por personal medico y auxi-

liar femenino

En Chauen y enTarguist, dos poblaciones con un numero importante
de habitantes, se construyeron Centros Médicos y de Higiene Rural, un poco
mayores que los rurales, con un solo médico, pero con mas personal auxiliar,

mejor dotados y que disponian de un aparato de Rayos X.

Las zonas rurales, ocupaban el 90 por ciento del territorio marroqui,
y en ellas residia el 75 % de la poblacion. En las Intervenciones, que asi se
llamaron las cabilas ocupadas, se instalaron Consultorios Médicos, que eran
las Inspecciones locales de sanidad en el campo. Instalados siempre cerca de
los zocos, tenian a su cargo la asistencia medica de la poblacion de una cabila,
que se denominé Circulo Médico. El médico residia en una modesta vivienda
anexa al Consultorio Médico Rural. Tenia como ayudantes, en los primeros
tiempos a un Practicante espanol, poco después marroqui, formado en la
Escuela de Sanitarios marroquies que se inauguro en Tetuan, y una auxiliar,
una mujer sin ningun estudio, pero que hablaba espafiol. El Consultorio dis-
ponia de sala de espera, despacho médico, sala de curas, laboratorio y enfer-

meria, normalmente con tres camas.

En nucleos de poblacion alejados y en alguna cabila grande, donde el
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Consultorio quedaba lejos, se instalaron Puestos Sanitarios atendidos por un
Practicante, que recibia la visita semanal del médico del Circulo. Poco a poco
se construyeron Consultorios en todos los zocos importantes, llegando el nu-
mero de Circulos Médicos a 41. El total de Puestos Sanitarios era de 26. [19]

Fig. 19. Consultorio de Barrio Nuevo en Larache.

La labor del médico rural tenia, como en los primeros tiempos, dos
vertientes, asistencial la primera, diagnosticando y tratando en el Consulto-
rio a los enfermos, suturando heridas, enyesando fracturas, entregando me-
dicamentos, insistiendo en la manera de tomarlos, tomando muestras, para
su examen en el laboratorio, etc., y asistiendo en su domicilio, a los enfer-

mos que lo solicitaban, que eran muy pocos.

La segunda, era una funcion sanitaria, vacunando, luchando contra el
anofeles y sus larvas, aconsejando el uso de agua potable y la manera de obte-

nerla, si era posible.

Las Inspecciones locales de sanidad y los Circulos Medicos poseian equi-
pos de desinfeccion. En los Circulos Rurales consistian en dos sulfatadoras
de mochila, que pulverizaban el insecticida sobre las paredes y techos, y

unos barriles de petroleo para eliminar las larvas de anofeles en las charcas.

Un caballo retirado del ejército, era el companero inseparable e indis-

pensable del médico rural.
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La Direccion de Sanidad de la Zona, era consciente de que los Consulto-
rios rurales, eran fundamentales para el control de las enfermedades endémi-
cas en territorio marroqui, y para inculcar unas minimas medidas higi¢nicas, a
la poblacion que mas las necesitaba. Tambien conocia cuales eran las dificulta-
des para su buen funcionamiento; un médico no puede atender correctamente,
a veinte mil personas, dispersas en una extension de 500 Km?2, residiendo en
pequefios poblados, algunos alejados veinte o mas Km. del Centro, y unidos
por caminos de herradura. [20] El médico, aislado, con un trabajo complejo,
duro, y sin horario, estaba obligado a resolver todo tipo de situaciones compro-
metidas, que podian sobrepasar su capacidad, y las posibilidades del Centro.

Fig. 20.Vista de un zoco.

La seccion quinta de la Direccion de Sanidad dirigia las Luchas y Cam-
panas Sanitarias. Su desarrollo corria a cargo de los Inspectores Locales de
Sanidad en las ciudades, y del medico de las Intervenciones en el campo. Las
Luchas Sanitarias eran permanentes y las Campafias eran periodicas o acci-
dentales. Estas iban precedidas, en las ciudades, de propaganda divulgadora
en arabe y espafiol, por medio de charlas, articulos, carteles y notas en la
prensa, que pretendian ensefiar y convencer al marroqui. Puntualmente, se
repartian carteles llamativos para recordar las luchas antipaludica,

antituberculosa, de higiene infantil y de higiene en general. [21]
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Se puso en marcha la lucha antipaladica. El Servicio de Obras Publicas
colaboro¢ eficazmente, sanando grandes extensiones de terreno lacustre, proxi-
mas a importantes nucleos de poblacion, que eran grandes viveros de mos-
quito anofeles. Se sanearon mas de 8.000 hectareas del valle inferior del rio
Martin, la laguna Guedira, proxima a Larache, los terrenos pantanosos proxi-

mos a Arcila, y otros cerca de Alcazarquivir.

Todos los Consultorios, en ciudades y rurales, estaban obligados a llevar
un registro de los enfermos diagnosticados por primera vez, y de los casos

recidivantes, y a controlar el tratamiento hasta completarlo en su totalidad.

El tracoma predominaba en la region oriental, aunque en mayor o menor
proporcion existian casos en toda la Zona. La lucha antitracomatosa instalo con-

sultorios enTetuan, Larache, y Nador, con un equipo de oftalmologia movil.

Se organizo la Lucha Antivenérea y se establecieron Clinicas Especiales
o Sifilicomios en las cinco ciudades cabeza de provincia, y como la sifilis
endémica, era la enfermedad que mas afectaba a la poblacion, también en los
Circulos Rurales, se prestaba una especial atencion y un especial control a los

enfermos sifiliticos.

La eficacia y la espectacularidad del Neosalvarsan, facilitaron el cum-
plimiento de los tratamientos, y contribuyeron a prestigiar al medico y a la

medicina foranea.

El Servicio de Profilaxis Social antivenéreo, controlaba, trataba y reti-

raba del servicio, teéricamente, a las prostitutas afectadas, hasta su curacion.

La lles no era la Unica enfermedad venérea. En los centros rurales,
donde se las obligaba a pasar un examen semanal bacteriologico de secreciones
recogidas en el hocico de tenca, estaban también infectadas y reinfectadas
por el gonococo, resistente a los medicamentos. Después del otono de 1955,
en el que se suministro6 penicilina en solucion oleosa, rapidamente adquirie-

ron resistencia a este antibiotico.

La Lucha Antituberculosa requirio una legislacion especial. Se creo el
Patronato Nacional Antituberculoso, y se pusieron en marcha unas Consultas

Especiales de Tuberculosis en las ciudades, donde se concentraban la mayoria
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de enfermos. Para los baciliferos, y los que requerian hospitalizacion, se cons-

truyo un Sanatorio en Ben Karrich, con 120 camas. [22]
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Fig. 21.Cartel de Lucha Antipaludica.. Fig. 22. Emblema de la Lucha Antituberculosa.

Contra la lepra, se organizo la Lucha Antileprosa inspirada en los tra-
bajos del Comite de Higiene de la antigua Sociedad de las Naciones. Los
Servicios de Sanidad tenian que descubrir, aislar y tratar, los enfermos que
vivian entre la poblacion sana. Como primer paso se elabor6é un censo de
leprosos; [23] esto permitio hacer un mapa de los focos de lepra en el Protec-
torado. Se descubrieron dos nucleos, uno en el Lucus y otro en Gomara,
fronterizos con la zona francesa, que tenia su principal localizacion en Fez.
Para su aislamiento y tratamiento se construyo una leproseria en Larache

junto al Atlantico.

Para combatir las enfermedades infecciosas, se organizaban periodica-
mente Campanas Sanitarias. La principal era la antivariolica, que inmunizaba
a los nacidos en las ciudades, y con la colaboracion de los Circulos Medicos

llevaba la vacuna, hasta los mas alejados aduares de las cabilas. [24]
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Fig. 23. Focos de lepra.

Fig. 24. Consultorio veterinario en el Telata de Beni Ahamed.

Contra las fiebres tifoideas, que afectaba a poblaciones con huertas re-

gadas con aguas residuales, se sanearon los abastecimientos y las fuentes de

agua para el regadio.

Se emprendi6 una Campana antidiftérica con la vacunacion periodica

de los escolares.
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Las tifas tenian una gran difusion especialmente entre los nifios. El
tratamiento con talio o Rayos X, dificil de aplicar, es imposible en el ambien-
te rural. Se aconsejo separar los ninos afectos de tifa, en un aula aislada,

separados de los sanos.

En los primeros tiempos se presentaron casos de tifus exantematico,
en la region del Kert. La lucha se centro en la destruccion del piojo, tarea

. . . 14 . o/
complicada por la abundancia y la frecuencia de parasitos en la poblacion
rural. Posteriormente se vacuno masivamente a la poblacion y la epidemia

no se generalizé. Los ultimos casos se dieron en el ano 1941.

Se proyecto una Campafia para la construccion de fuentes, pozos y
acometidas de agua potable, para aumentar las practicas higi¢nicas de los
marroquies de los aduares y disminuir las enfermedades parasitarias, digesti-

vas'y de la piel.

El Gobierno Espanol se preocup6 de la formacion de personal sanita-

. 14 ' ./ . / . 4
rio marroqui. Con este fin protegio y subvenciono el estudio de marroquies,
que demostraban aptitudes y ambicion, en centros de ensefianza media y en
universidades. Dos de los licenciados en medicina, los doctores Ben Aomar y
Mohamed Skyres regresaron a su pais y eran los tnicos meédicos marroquies
en la Zona Norte de Marruecos cuando se declaro la Independencia. Otros

despues de licenciados, se establecieron en la Peninsula.

También se instalo en Tetuan una escuela para la formacion de sanita-
rios, comadronas y enfermeras marroquies, que fueron de gran utilidad. En
especial los sanitarios eran jovenes inteligentes, fieles, con una formacion
basica discreta, un solo curso, pero con unas ganas enormes de trabajar, de
ser Utiles y de aprender, cosa que hacian con gran rapidez si procurabas ense-

narles. Fueron fundamentales y una ayuda imprescindible para el medico

rural. [25]

La organizacion de la Sanidad, en el Protectorado, en especial desde la
guerra civil, con la planificacion del Dr. Solsona, era en teoria muy buena y
consiguio llevar a las ciudades los beneficios medicos y terapéuticos propios
de aquellos afios, y hasta la cabila mas alejada de las capitales, llegaron los

meédicos para introducir una medicina cientifica y practica.
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Fig. 25. Consultorio médico en Targuist.

Como es logico, en las ciudades y en especial enTetuan, la capital, los
Servicios Sanitarios, la edificacion de Centros y Hospitales, y el buen funcio-
namiento de sus actividades, fueron mucho mas completos, que en las zonas
apartadas, de dificil acceso, donde la buena voluntad, no es suficiente para su

control.

Algunos proyectos eran imposibles de realizar. La idea de disponer de
ambulancias que trasladaran los enfermos que necesitaban intervenciones o
cuidados especiales a hospitales, era una fantasia, si se conocia bien el terre-
no. Es posible que algtin enfermo fuera trasladado desde Uadras o Anyera a
Tetuan, pero por los caminos angostos del Ajmas, Guesaua, Beni Ahmed,
Beni Jaled, Tabarrant, Tagsut, Beni Ammart, Beni Tusin, etc., nunca circulo

una ambulancia.

Igualmente el transporte de muestras para su analisis al Laboratorio
Central de Tetuan.

La Campana para construir fuentes que abastecieran de agua potable a
toda la poblacion, instalo algunas en nucleos urbanos que disponian de aguas

subterraneas o de corrientes superficiales, pero en la mayoria de las cabilas, no
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existia agua en el subsuelo o por lo menos no se conocia su existencia, y las
corrientes superficiales eran escasas, irregulares, y desaparecian durante los

meses de verano.

Los médicos de los Servicios Sanitarios de la zona norte de Marruecos.
El inicio de mi destino en Marruecos [26]

Para un mejor control del sistema sanitario, para poder dirigir y unifi-
car las actividades de los médicos, ofrecer a estos una mayor proteccion y
seguridad en su estabilidad y en su trabajo, y una mayor coordinacion de los
servicios, la Direccion de Sanidad y Higiene Publica, incluyo, dentro de la
Organizacion de la Direccion de Sanidad e Higiene Publica, la seccion sexta,

con la mision de organizar las profesiones sanitarias de la Zona.

Fue una labor personal del Dr. Solsona. Consiguio de la Direccion
General de Sanidad en Madrid, que se creara el Cuerpo de Medicos de los
Servicios Sanitarios de la Zona Norte de Marruecos que dependia directa-
mente de la Presidencia del Gobierno. Se ingresaba por oposicion libre. Se
formo un escalafon unico, tanto para los que ocupaban plazas en los hospita-
les, como para los destinados en zonas rurales. Los aspirantes eran controla-
dos meticulosamente, al presentar las solicitudes: la guardia civil solicitaba
informes a la alcaldia, al parroco y a las tiendas vecinas al domicilio del soli-
citante. Se tenian muy poco en cuenta los antecedentes politicos del aspiran-
te, y se daba mucha importancia a la conducta y a la moralidad de la persona
investigada. Si esta era conocida como un amante de la juerga, de la bebida,

del juego o del sexo, no era aceptada.

Antes de comenzar el primer ejercicio, se pasaba un examen fisico y
eran excluidos los que padecian alguna enfermedad cronica, lesiones
valvulares, asma, o algun defecto organico que pudiera disminuir su activi-
dad fisica. Las especialidades, en los hospitales, se cubrian por oposicion res-

tringida entre los que pertenecian al Cuerpo.

En el ano 1940 se celebraron las primeras oposiciones y fueron inclui-
dos en los primeros nimeros del escalafon dieciseis médicos que ya trabaja-

ban en centros sanitarios, y diez medicos civiles que aprobaron esta primera
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oposicion. Estas fueron celebrandose anualmente, hasta el afio 1944; des-
pués se convocaron los anos 1949, 1951 y finalmente en 1954, a la que me
presente. En esta ultima se ofrecieron diecisiete vacantes y entre los aspiran-
tes habia diecisiete interinos, mas un ex interino. Todos los ejercicios eran
eliminatorios. En el primero, oral, de ciento cincuenta temas, desarrollabas
cuatro: medicina, cirugia, higiene y sanidad. En el segundo examinabas, diag-
nosticabas e instaurabas un tratamiento en un enfermo del Hospital Civil de
Tetuan. En el tercero preparabas, examinabas al microscopio, e identificabas,
plasmodium, leishmanias, treponemas, bacilos de Koch, etc., y en el cuarto
practicabas sobre un cadaver, una técnica de cirugia menor, como una ligadu-

ra arterial, una sutura o la amputacion de una falange.
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Fig. 26. Mapa del Protectorado y situacion de la cabila de Beni Ahamed (en rojo).

En los ejercicios celebrados en Madrid en noviembre de 1953 y en
Tetuan con el mismo tribunal, en enero de 1954, acudimos unos ochenta
opositores. Después del cuarto ejercicio, quedamos quince. De los quince,

trece eran interinos.

El presidente del tribunal era el profesor de Microbiologia e Higiene y
Sanidad de la Facultad de Medicina de Madrid, don Valentin Matilla. Era un
hombre serio, justo y exigente, Presidente de la Real Academia de Medicina
y Presidente perpetuo de todos los tribunales relacionados con la Sanidad de

Marruecos y de las Colonias.
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La sanidad en los Centros Médicos rurales durante los ultimos
anos del Protectorado [27]

Nuestra labor se ejercio principalmente en los consultorios rurales. El
Telata de Beni Ahamed, en el afio 1954, es una de las cabilas mas secas y
pobres del Protectorado, y figura como modelo de cabila desértica, en la
Guia Turistica de Marruecos de Antonio J. Onieva del afio 1947. El terreno es

accidentado, el suelo de pizarra, no existen rocas ni tierra cultivable.
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Fig. 27. Nombramiento del doctor Pere Miret, 1954.
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Fig. 27 b. Doctor Pere Miret Cuadras.

El rio Tesaraf, un modesto afluente del Uarga, era la frontera con el
Protectorado frances, un riachuelo el Aulay la separa de Beni Jaled, y el Audur
de Guezaua. De abril a noviembre quedan reducidos a unas hoyas que junta-
mente con las charcas que persisten en alguna vaguada, son la tnica reserva
de agua de muchos de los poblados de la cabila. No crecen arboles, tan solo
en algunas hondonadas umbrias, que mantienen la humedad del agua que se
escurre por sus laderas en la temporada de las lluvias, y donde queda deposi-
tado el polvo y restos vegetales que arrastra el viento, crecen algunas higue-
ras y olivos. Los matorrales de hoja dura y espinosa y el lentisco, con su
pequeiio fruto rojo granate, ocupan la parte de su territorio que permite el
crecimiento de estos arbustos. En alguna superficie inclinada, triturando la
pizarra, con arados romanos arrastrados por personas, en general mujeres,
sembraban avena, que si llegaba a madurar, molian a mano entre dos piedras,

para cocer panes planos y duros. [28]

El desplazamiento dentro la cabila se efectuaba por veredas construi-
das por el paso del hombre, y no existia ni un solo vehiculo de ruedas de
traccion animal, ni un sendero por donde pudiera circular. Se viajaba a pie¢ y

eran escasos los que disponian de un mulo.
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'8 MARRUR(CQS — Vendedares dal Zoeo
Fig. 28. Vendedores del zoco.

El personal de la Intervencion era el interventor, ayudante, adminis-
trador, escribiente, veterinario, médico, teniente de la mejasnia y esposas
respectivas. El edificio se abastecia del agua de un tnico pozo, que existia a
dos o tres horas de camino y que unos presos cada mafana, en vasijas de
barro de unos cuarenta litros de capacidad, a lomos de un mulo, trasportaban
a domicilio, y vertian dos se ellas en un viejo bidon de hojalata. No habia mas.
Esta agua alcanzaba para beber, cocinar, afeitarse, fregar el suelo una vez por
semana, lavar la ropa, lavarse los pies, limpiar el retrete y regar una florecilla
que procuraba sobrevivir en la ventana. En la vivienda, existia un cuarto de
aseo alicatado blanco, con lavabo, ducha, bafiera, bide y vater, pero no habia

conducciéon de agua y nunca salio una gota de sus grifos.

Llueve algunas veces de noviembre a marzo, pero nunca recogian el
agua de lluvia. El resto del afo es seco y caluroso, con temperaturas habitua-

les en verano de 40° - 42°,

Por debajo de las placas pizarrosas viven multitud de gusanos y lombri-
ces que son el alimento de las gallinas enanas que corren sueltas por los po-

blados y ponen unos huevos proporcionados a su envergadura.



Revista Aldaba n® 39 - 2014 239

Unas cabras del tamano de un zorro, que comian la corteza de las
ramas, y la hoja dura y espinosa de los matorrales, cuando podian alumbra-
ban un cabrito, que con las gallinas enanas, eran el tnico subministro de
proteinas de la comunidad. Las cabras no se ordefiaban; la leche solo alcanza-

ba para la alimentacion del chivo.

Un ramal que salia de la carretera general en Bab Taza, conducia al zoco
deTelata de Beni Ahamed, después de recorrer treinta y cinco o cuarenta kilo-
metros. Los primeros cinco o seis, hasta un antiguo asentamiento de la legion
en Puente Melha, tenian un firme de piedra; luego la pista se empinaba por
caminos terreros, tortuosos, inseguros, deslizables, en especial cuando llovia,
que hacian dificil y a veces imposible el paso de la Valenciana, los dias de zoco.
Los presos distribuidos por el trayecto y controlados por mehasnis, vigilaban y
arreglaban, como podian, los deslices de los bloques de pizarra en las curvas

cerradas de la montana, para evitar el despeno del carruaje.

Este trasporte, procuraba entregar el correo, surtir algunos tendere-
tes, cargar paisanos de poblados mas o menos cercanos al trayecto, gallinas,
cabras, y en alguna ocasion, algtin funcionario de la cabila que tenia siempre

reservado el asiento, al lado del conductor.

El medico, tenia unos enemigos permanentes, contra los que era nece-
sario luchar y vencer: la soledad, y el aislamiento: estaba solo. Era el guardian
de la salud de veinte mil seres humanos dispersos en un espacio de 500 km?2,
expuestos a todo tipo de traumatismos, de enfermedades infecciosas,
carenciales y degenerativas, que malvivian mal alimentados, en viviendas pri-
mitivas, en pésimas condiciones higi¢nicas, que careclan de desagiies y se
calentaban, en invierno, quemando raices y abriendo un agujero en el techo
para dar salida al humo. Estas personas, unas antes, otras despues, y algunas
nunca, cuando se convencian de los beneficios que les reportaban sus actua-
ciones sin pedirles nada a cambio, solicitaban tu ayuda, se mantenian fieles, y

se convertian en amigos leales. [29]

Tenia un ayudante musulman con una formacion adquirida en un curso en
la escuela de sanitarios de Tetuan, y una llamada enfermera, antigua cantinera
durante la guerra de ocupacion, que sabia el idioma castellano, aprendido de los

soldados. El primero, inteligente, excelente persona, trabajador y con unas ganas
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enormes de aprender, fue indispensable para el trabajo; la segunda, anciana, arru-
gada, gran fumadora, con un conocimiento inusual de la naturaleza humana, in-
formaba de las intenciones, de la conducta, de las costumbres, ... de los que

acudian a la consulta.

Fig. 29. Escuela del Telata de Beni Ahamed.

Disponia de un Consultorio, de unos medicamentos eficaces contra enfer-
medades frecuentes, material de curas, y tres camas. Estos Centros construidos a
principio de los ahos cuarenta conservaban una buena estructura material, los
medicamentos llegaban cada trimestre, el utillaje, agujas, pinzas, bisturi, suturas,
guantes, era insuficiente y deteriorado, se esterilizaba hirviendo en un cazo o

sumergido en alcohol, y las camas estaban en un estado lamentable.

Mas importante que el material eran sus propios conocimientos. No es
posible conocer todas las ramas de la medicina y de la cirugia. Ningn Cen-
tro rural estaba preparado para atender a determinados enfermos, y pese al
proyecto inicial, ningan paciente fue trasladado nunca de uno de estos Cen-
tros a un hospital. El aislamiento era total, no existia luz eléctrica, ni comu-
nicacion telefonica, no era posible hablar con algan compaiiero, ni salir de la
Intervencion. No habia vacaciones de verano, cuando el paludismo llegaba a
su maxima frecuencia, normalmente marchabamos una vez al ano de Navi-
dad a Reyes. Pasabamos un afo sin salir de la cabila. Tu mundo social se redu-

cia a la compania de los seis funcionarios y sus esposas.
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Esta situacion no favorecia el trabajo. El medico en la Intervencion no
tenia el mas minimo control. La ciudad quedaba muy lejos, nunca un circulo
rural recibio la visita de un delegado de sanidad, de alguien que tuviera un

interes real, para comprobar como funcionaba la sanidad rural.

El trabajo, la actividad, la dedicacion, la atencion, que el médico dedi-
caba a sus enfermos dependian tinica y exclusivamente de su sentido de la
responsabilidad, de su ética personal, del amor a la profesion, y de su con-
cepto de la caridad. El cabilefio no era exigente, ni podia exigir, si se sentia
bien atendido y mejoraba volvia, y no siempre, sino, no protestaba, ni recla-

maba, te ignoraba.

El Director de Sanidad no salia nunca de su despacho, y naturalmente
fiaba en las declaraciones y estadisticas que se le mandaban a final de afo. Esto
favorecia que algun profesional se desanimara, perdiera interes y se limitara a
repartir medicamentos sin un examen correcto de los pacientes y a inventar las
estadisticas, reduciendo los casos anuales de enfermedades infecciosas, de de-

claracion obligatoria, en un porcentaje que dejaba contenta la Direccion.

Quizas un ejemplo, de como el aislamiento puede alterar la conducta
de un profesional, ilustrara mejor esta situacion. Cuando nos incorporamos
al Consultorio de Beni Ahamed, el microscopio, sin el cual es muy dificil
diagnosticar correctamente el paludismo, e imposible diferenciar sus varie-
dades, estaba inservible. Se envi6 al deposito de material y nos fue devuelto

reparado.

A final del afio 1954, mandamos la Memoria de la Lucha Antipaludica
a la Direccion de Sanidad, [30] con la separacion de los casos por las varieda-
des de vivax, malarie y falciparum, la variedad maligna tropical, y nos fue
devuelta, con un oficio del Director, en el que nos amonestaba, y nos adver-
tia de que era imposible que las cifras que aportabamos fueran correctas, ya
que ¢l disponia de las memorias de afos anteriores y los datos que contenia la
nuestra, eran incompatibles con los que a ¢l le constaban como reales. Nos
ordenaba que la rehiciéramos, poniendo mas atencion en su redaccion. Me vi
obligado a remitir una copia de los oficios de envio y de devolucion, del
microscopio, este firmado por el, y ofrecerle los libros de registro, en blan-

co, de los anos anteriores.
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Fig. 30. Cartel de lucha contra el paludismo.

Estos casos, no se pueden generalizar, y muchos medicos suplieron la
falta de medios, dedicando todo su tiempo, todas sus energias, y exprimien-
do toda su inteligencia, para poder atender la variada patologia de los cabilenos,
pero demuestran que las estadisticas, aunque la situacion sanitaria del pais
era evidentemente mucho mejor que al principio del Protectorado, proba-
blemente era menos favorables, en el campo, que la que mostraban los datos

que facilitaba la Direccion de Sanidad.

El Consultorio se abria a las nueve de la mafiana [31] y se cerraba cuando
no quedaba ningtin enfermo. En los dias de zoco, frente a la puerta del Consulto-
rio, se agrupaban doscientas o mas personas. Con Hach Hamed el sanitario, y
Rahma, los separabamos por grupos. Los que acudian, por primera vez, los con-
secutivos, que habitualmente habian perdido el carnet que se les entregaba con
los datos de su enfermedad, los que tenian fiebre, los que presentaban lesiones
visibles de piel, de ojos, de boca, de genitales, los que tenian un estado general

deplorable, los traumatizados, los nifos. Cada grupo tenia su protocolo.
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Fig. 31. Pacientes esperan para pasar consulta en un consultorio médico.

El paludismo habia descendido, pero no desaparecido. Dos de cada
tres paltdicos eran recidivantes, habian recibido tratamientos diversos, in-
completos o inapropiados, habian cronificado su enfermedad, sufrido
reinfecciones, el bazo hipertrofiado [32] ocupaba la mitad de la cavidad ab-
dominal, y padecian una anemia hipocroma permanente. El tratamiento con
atebrina y plasmoquina les mejoraba, pero el reservorio que albergaba el
bazo, era resistente al medicamento, el enfermo recidivaba a los pocos me-
ses, y era un deposito permanente de plasmodium, que no permitia la extin-

cion del paludismo.

Los que enfermaban por primera vez, si camplian el tratamiento, cu-
raban, pero esto no era facil. Se les entregaba el medicamento para dos, tres
o cuatro dias, segun su lugar de residencia, y dada la eficacia de la medica-
cion, muchos cumplian y volvian de nuevo para continuar el tratamiento,

pero otros abandonaban con la mejoria, y pasaban a enfermos cronicos.
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Fig. 32. Hipertrofia del bazo en un enfermo de Kala-azar.

En el segundo semestre del 1954, declaramos 90 enfermos de paludis-
mo, 26 eran nuevos, y 64 recidivantes, cronicos, que eran mas de los que se
esperaban.

Los comprimidos de atebrina son de color amarillo, y fue tanta la con-
fianza en la bondad de este medicamento, que ellos llamaban eddua safra, que
cuando sustituyeron la atebrina por la cloroquina de color blanco, eddua beida,
la lanzaban a la puerta del Consultorio reclamando eddua safra, misiana bisef.

Para la profilaxis se pulverizaba el interior de las viviendas con una
solucion liquida de D.D.T., dos veces al ano. El procedimiento era eficaz, y
ademas exterminaban pulgas, piojos, chinches y garrapatas, aunque hoy esta
proscrito por toxico. Para destruir las larvas era necesario recubrir las char-
cas con una capa de petroleo. La dificultad estaba en que casi siempre, esta

!/ . . / . . o/
eralatnica agua de que disponia un poblado y no era posible su petrolizacion.
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También la sifilis continuaba activa y extendida entre la poblacion. Como
en los primeros anos de Protectorado, la proporcion de infectados, sin lesio-
nes externas visibles, era muy alto. De cien pacientes que acudieron al Con-
sultorio por otras dolencias, fueron positivos el 60%, a tres pruebas de
floculacion, patognomonicas de sifilis activa, Kahn, Mainich Il y Citocol. Es-
tos enfermos, frecuentes en poblaciones con un alto indice de contagios,

sufren reactivaciones periodicas y mantienen una endemia permanente.

Las madres continuaban trasmitiendo a sus hijos una sifilis congenita, e
introduciendo nutrientes a sus bebés con alimentos masticados, ensalivados
y contaminados con treponema, contagiandoles una sifilis adquirida y contri-

buyendo a la alta mortalidad infantil que tenia este pueblo. [33]

En los enfermos agudos, con sifilis primaria o secundaria, que presen-
taban chancros, tlceras, condiloma, papulas, el neosalvarsan intravenoso ad-
quirio un gran prestigio, ya que les proporcionaba una mejoria rapida y la
desaparicion de estas lesiones visibles, aparatosas y muy contagiosas, pero
igual que en el paludismo, los que tenian afectados los 6rganos, por trata-
mientos anteriores inadecuados o incompletos, y los que se creian curados y
abandonaban antes de finalizar el tratamiento, adquirian nueva lesiones arti-

culares, viscerales, gomas, tabes o una paralisis general progresiva.

A finales del ano 1955, se suministr6 penicilina en solucion oleosa de
aceite de cedro. Un inyectable contenia 9 c. c. y 300.000 unidades por c. c.
El preparado liberaba la penicilina lentamente durante diez dias. Para el tra-
tamiento de la sifilis, la OMS aconsejaba un tnico inyectable. Esto permitio
tratar también a los nifos, pero se necesitaba un trocar grueso, para el paso
del aceite, y 9 c.c., dejaban el gliteo dolorido y magullado, y se enquistaban
con facilidad. Tampoco la eficacia era tan brillante como suponia la adminis-
tracion, y los enfermos continuaban exigiendo las inyecciones intravenosas
de neosalvarsan. Estas se acreditaron de tal manera que, hasta el final del
Protectorado, muchos enfermos con cualquier enfermedad, acudian al con-
sultorio pidiendo por favor una inyeccion intravenosa, el ibra (aguja)
barakaloutfic o schuca (pinchazo) y no habia manera de que concretaran, tan

solo repetian una y otra vez: el ibra barakaloufic!

La prostitucion estaba tolerada y reglamentada. Las tres “lailas misianas”
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ejercian su profesion en un barracon de barro, donde cabian, justos, tres
camastros separados por una modesta mampara. Los dias de zoco se forma-
ban largas colas de individuos, frente a la cabana, que protestaban de la larga
espera, y en especial al atardecer, refitan con furia, cuando las chicas, agota-

das, querian cerrar, y quedaban usuarios por atender.

Ellas tenian la obligacion de acudir al Consultorio una vez al mes, don-
de se les exploraba y se recogia moco del fondo de saco vaginal que se exami-
naba al microscopio, en busca del gonococo Gram negativo. Todas estaban
afectadas por una gonococia cronica, resistente, y tenian la serologia positiva
a la sifilis. La legislacion obligaba a las contagiadas, a abandonar su actividad

hasta certificar su curacion. [34]

Resistentes a todo tipo de tratamiento, inclusive a la penicilina de de-
posito, en solucion oleosa, no era posible su curacion, y sin posibilidad de ser
sustituidas, el servicio seguia funcionando, pero tambic¢n los clientes estaban
ya infectados de sifilis y blenorragia y la cronificacion de las enfermedades,
comporta, que estas se toleren mejor, aunque aparezcan posteriormente,
alteraciones organicas en prostata, testiculos, huesos, articulaciones, ovarios,

trompas, higado, bazo, sistema nervioso. ..

Los nifios padecian las consecuencias de la alta morbididad, en forma de

sifilis congénita, y de oftalmia purulenta gonococica, que conducia a la ceguera.

Ensefiamos a alguna mujer de los poblados para que aplicara gotas de
nitrato de plata a los ojos de los recién nacidos, y alguno conservo la vision y
con ella la vida, pero la lues y la blenorragia continuaban siendo habituales,

en las zonas rurales del norte de Marruecos, al final del Protectorado.

Todavia en los anos cincuenta, en la cabila de Telata de Beni Ahamed de
cada cien ninos nacidos vivos, morian, durante el primer ano, mas de la mitad.
Las madres, mal alimentadas, cansadas, con el nifo atado a la espalda alargaban
por encima el hombro, o por debajo del sobaco, un pecho escualido, que pro-
porcionaba una leche escasa e insuficiente, y con frecuencia inexistente. Pa-
rientes, vecinos y conocidos, seguian masticando cualquier cosa que creyeran
comestible, y se la introducian en la boca. El nifio, no digeria, se consumia, la
diarrea era permanente, y quedaban tan solo unos ojos grandes y fijos que

miraban asombrados, y que finalmente se apagaban para abrirse a la eternidad.
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Fig. 33. Sifilis ulcerosa terciaria con deforma- Fig. 34. Sifilis papulosa.

cion de las tibias.

Eran pocos los padres que traian sus hijos pequenos a la consulta, esta-
ban acostumbrados a la alta mortalidad infantil y la muerte de un lactante era
un hecho normal. Para su tratamiento disponiamos de suero fisiologico sub-
cutaneo, pero no habia ninguna posibilidad de proporcionarle un alimento

apropiado.

La conjuntivitis era estacional, pero cuando llegaba la ¢poca acudian a
centenares y la falta de higiene comportaba sobreinfecciones, y algunas tlce-
ras de cornea. En un cubo de agua del pozo, disolviamos la cantidad adecuada
de sulfato de cinc, y les entregabamos un frasco de la solucion para lavarse los
ojos, y un midriatico en caso de tlcera. Otros con impétigo, pustulas, cos-
tras, eran friccionados con minio, un colorante, antiséptico potente, que con-
tiene plomo y puede provocar saturnismo, pero que los dejaba limpios en

pocos dias. En la cara empleabamos el 6xido amarillo de mercurio.
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La viruela habia desaparecido con la vacuna, la difteria, y la tos ferina,
eran ocasionales, el sarampion inexistente y la tuberculosis en el campo, rara,

por la baja densidad de poblacion.

La complexion, la frugal alimentacion, y el ejercicio, deambulando siem-
pre a pie, habian eliminado la hipertension, el infarto y el ictus, en el campo,

no en la ciudad.

Los heridos y los enfermos quirtrgicos, formaban un grupo complejo

y nada facil.

Disponiamos para la anestesia de cloroformo y de cloruro de etilo.
Este ultimo indicado para la anestesia local, puede ser usado para la anestesia
general, aunque es peligroso, ya que el margen entre insensibilidad y paro
cardiaco, es muy estrecho, pero tiene la ventaja de que se recupera la cons-
ciencia, poco tiempo después de retirarlo. La manera de usarlos, era gotean-
do el liquido encima de un panuelo colocado sobre la nariz del paciente.
Vistas las ventajas y desventajas de uno y otro, adoptamos el cloruro de etilo,
para los casos que requerian una anestesia general. No habia autoclave, ni
bata, ni gorro, ni guantes, y el instrumental quirargico era escaso y deterio-
rado. Se esterilizaba hirviendolo en un cazo, o sumergido en alcohol. No se

disponia de aparato de Rayos X.

Por suerte la naturaleza humana tiene unos recursos ignorados, y la
inmunidad y la actitud mental del hombre que sobrevive en una naturaleza
primitiva, salvaje y agresora, frente a una situacion grave, es muy distinta de
la que tiene un europeo condicionado siempre por el temor a la muerte. [35]

Un ejemplo ilustrara mejor esta afirmacion.

El primer domingo de julio de1955, a primera hora, tres cabilenos
llamaron a la puerta. Siempre sonrientes dijeron que en su poblado, una vaca
habia corneado un chico y este tenia las tripas fuera. La aldea, estaba a dos
horas de camino. Era imposible tratarlo en su casa y les persuadi de que si
seguia vivo, lo trasladaran al consultorio. A mediodia dejaban delante de la
puerta de mi casa, unas parihuelas con un adolescente de unos catorce afios,
de cara redonda, muy colorado por el sol, que habia recibido de pleno, du-

rante el trayecto, y que me miraba tranquilo, sin ningtin temor. Contesto a
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mi pregunta de como se encontraba, diciendo que notaba unas molestias en
el vientre. Retire la chilaba que lo cubria y aparecié una gran margarita for-
mada por las asas del intestino delgado, que salian por un agujero central y
ocupaban toda la superficie exterior del abdomen. Los intestinos que habian
salido al exterior, empujados por la presion interior del vientre, habian que-
dado estrangulados en el estrecho paso que permitia la abertura de la pared
abdominal. Al movilizarlas, algunas placas necroticas se perforaron abocando
el quimo sobre la entrafas. Pedi hablar con el padre del muchacho. Curiosa-
mente entre los acompanantes, solo hombres, no habia ni padre, ni herma-
nos, solo se present6 un pariente. Le expliqué, que colocaria las visceras en
el interior del abdomen, pero las posibilidades de que viviera eran practica-
mente nulas, y seguramente moriria pronto. Cuando esto oyeron, se pusie—
ron a gritar: Has de salvarlo, tu curaste a Hamed Ben Larbi de una pufalada,
y a Abselam ben Aomar de la fractura de los dos brazos cuando lo apalearon,
has de salvarlo! La cuchillada era extensa y aparatosa, pero no afectaba a

ningan 6rgano importante, y las fracturas acaban por soldar, y no matan.

Me sentia impotente, pero sabia que tenia la obligacion de intentar

alguna accion. [36]

Vestido de calle, sin guantes, sin mascarilla, sin gorro, sobre la mesa
que servia para cualquier exploracion, con el Hach vertiendo gotas de cloru-
ro de etilo sobre la nariz, comenzo la intervencion. Ampliando el orificio y
liberadas las asas aparecieron cinco o seis perforaciones en el intestino, que
continuaron vertiendo su contenido en la cavidad abdominal. Con el calor
sofocante del mes de julio y la angustia que me atenazaba, el sudor manaba
de todo mi cuerpo y no podia impedir que de mi frente cayera a chorro
dentro del abdomen abierto. Con agua del pozo limpiabamos lo que podia-
mos. El enfermo se movia, y si aumentabamos la frecuencia del goteo, au-
mentaba la taquicardia y los movimientos respiratorios disminuian. En este
momento cambiamos el nitrito de amilo por cloroformo. El Hach se aplicaba
en controlar el nimero de gotas por minuto, cuando los vapores de clorofor-
mo le anestesiaron a ¢l, que se desplomo inconsciente en el suelo, rompien-
do el frasco de cloroformo. El enfermo desperto. Cuando el Hach recupero

la consciencia, reanudamos la intervencion, de nuevo con cloruro de etilo.
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Fig. 36. Nifios en el ambito rural.
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Usando el sentido comn, las superficies perforadas se invaginaron den-
tro de la luz intestinal, suturando la serosa por encima de la zona necrosada.
Posteriormente descubri que este procedimiento era ya, conocido y usado

por los cirujanos.

Se dejo la herida abdominal abierta y un drenaje de Mikulicz. Se inyec-
taron 500 c.c. por via subcutanea de suero fisiologico, y 9 c.c. de penicilina,
de liberacion lenta. Fuera los acompanantes salmodiaban: Allah akbar, Allah

illa, ilahjla, Mohammed rasul Allah. [37]

En los zapatos se habia acuamulado una gran cantidad del sudor que se
escurrio de mi cuerpo durante la intervencion, como si hubiera metido los

pies en un charco.

Eljoven fue instalado en una de las camas, con el somier roto, el colchon
de borra desvencijado, sin sabanas, y sin mantas, cubierto con una chilaba. Era

ya de noche y ninguno de los que le acompanaron quiso permanecer a su lado.
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El Hach marcho a su casa y me qued¢ sentado al lado de la cama. El
chico respiraba tranquilo, mientras yo meditaba cuan diferentes son las rela-
ciones familiares, segun la cultura, la educacion, la tradicion y la idiosincrasia
de cada individuo. De madrugada me quedé dormido con la cabeza apoyada
en su cama. Cuando desperté el muchacho me miraba sereno. A mediodia le
di unas cucharadas de agua que tolero perfectamente; a los dos dias tenia
movimientos peristalticos; a los tres ingeria alimentos blandos; a los siete se
marcho solo, a su poblado, con la herida no cerrada. Paso todas las noches

solo, nadie vino estos dias a interesarse por su estado.

Este caso, sorprendente, no es l'mico, tenemos otros parecidos que nos
permiten hacer las siguientes reflexiones: Ningun europeo habria resistido
doce o quince horas con las tripas fuera, sin padecer un shock traumatico.
Ningun occidental habria soportado que los intestinos eviscerados, durante
horas, manoseados por manos que hurgaron para reintroducirlas antes de
llevarlo al Consultorio, contaminados con polvo, con la suciedad de la ropa
que lo cubria, con la sudoracion del operador, con el agua del pozo sin hervir,
perforados con salida de quimo, y suturadas las perforaciones con catgut sin
esterilizar, fueran reintroducidos de nuevo en la cavidad abdominal, y no
apareciera una infeccion, una peritonitis, una paralisis intestinal. A los pocos

dias recuperaron su funcion y sin mas contratiempos, el herido reanudé su

actividad habitual. [38]

Es posible que la penicilina de deposito que le inyectamos, en aquellos
primeros tiempos de su uso, evitara alguna infeccion, pero aquellos intestinos
fueron tan maltratados, que es imposible atribuir solo al antibiotico el resulta-
do obtenido.

La comodidad y la facilidad para adquirir todo tipo de elementos que a
nosotros nos libran de penalidades y enfermedades, inhiben nuestra capaci-
dad de defensa. Por el contrario, la necesidad de luchar para subsistir, y las
infecciones continuas, desarrollan en los sobrevivientes, el sistema

inmunitario, y la resistencia mental del organismo.

La muerte para el marroqui del campo, no es ni una incognita, ni una
duda, ni una preocupacion. No la aprecia ni la teme, la conoce, esta familiariza-

do con ella, sabe que la vida cambia, no se pierde. La providencia es la que



Revista Aldaba n® 39 - 2014 253

decide (mulana araf). Ha visto morir en su pequena choza, a su lado, a sus
familiares, los ha acompanado, sobre unas angarillas, sin caja, y ha abierto un
hoyo con la cabeza orientada a la Meca, mientras parientes y vecinos le entre-
gan al muerto, papeletas con recados, peticiones, o insultos, para los que ya
residen en el mas alla. El no se angustia, ni se horroriza, ni le entra un panico
incontrolado, como el que le entra al hombre refinado, que altera el sistema

neurovegetativo, sus conexiones hormonales, y es causa de un shock mortal.
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Fig. 38. Atencion a un enfermo por parte de un practicante marroqui.

Repetidos casos nos ayudan a comprender la mentalidad de estas per-
sonas, el concepto de familia, el respeto a la tradicion, la relacion con los

hijos y siempre al final, la recuperacion milagrosa de la enfermedad. [39]

Una tarde me rogo un sujeto si podia ir a su poblado, donde su mujer,
habia dado a luz cuatro dias antes, y el nifio con las piernas y el cuerpo en el
exterior, continuaba con la cabeza dentro de la barriga, a pesar de que todas
las mujeres del poblado, habian tirado fuerte de las piernas del feto muerto,
y le habian dado a beber, a la madre, versiculos del Coran, macerados en
agua. Al dia siguiente de madrugada salimos a caballo, y llegamos al poblado

después de cabalgar seis horas. Nos esperaban expectantes, las veinticinco o
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treinta personas, del lugar, que no habian recibido nunca la visita de un euro-
peo. Como era costumbre, el padre no quiso llevarnos a ver la mujer, hasta

que hubimos consumido unos vasos de te y una gallinita asada.

Fig. 39. Vivienda del Interventor, de Beni Ahamed. Jeep para su uso personal y exclusivo. Solo podia

circular por la pista que unia el zoco con Bab Taza a 35 Km.

Después nos acompafio a una cueva de un metro y medio de altura, de
cuatro o cinco de profundidad, uno y medio de ancho, y una sola abertura, la
estrecha boca de la entrada. Alli habia colocado a su mujer, porqué la pesti-
lencia era insoportable. Penetrando a gatas, casi a oscuras, la mujer
semiinconsciente tenia entre las piernas, recubierto de heces, sangre, y ori-
na, el cuerpo en putrefaccion de un nifio, que conservaba la cabeza dentro de
la matriz. El Hach saltando por encima, la anestesi6 con cloruro de etilo, con
el riesgo de dormirnos todos, en la estrecha cueva. Introduje la mano desnu-
da, hasta el interior de la matriz, meti los dedos en la boca del cadaver,
flexionando con fuerza la cabeza, que sali6 con facilidad. La maniobra habia
durado pocos minutos. Sali reculando, ante el asombro de la gente, y entre-
gue el nifo al padre. Este lo maldijo, lo culpo de los trastornos pasados, y lo
arrojo a un cubo agujereado que habia por alli. Los vecinos le acompanaron

en las maldiciones.
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Volvimos a entrar, la matriz, flacida, no tenia contracciones, no sangra-
ba, pero la placenta permanecia fija y la extraccion manual no fue posible,
por el riesgo de una hemorragia mortal. Le inyectamos 9 c. c. de penicilina y
no tuvimos otra solucion que dejar la placenta en el interior del utero. Mar-
chamos con un sentimiento de desagrado y con el convencimiento de que
nuestra actuacion, no habia sido afortunada. Unas semanas despues

deambulaba tranquila por el zoco.

En otra ocasion un comerciante habia comprado sardinas, cinco dias
antes en Alhucemas, y después de recorrer los zocos del camino, a lomos de
un asno, trajo las que no habia vendido, al zoco de Beni Ahamed. Llegaron
podridas y el veterinario, prohibio su venta, y mando soterrarlas. Unos suje-
tos las desenterraron y comieron. Ninguno de ellos tuvo el mas minimo tras-

torno digestivo.

Los maestros barberos eran escasos y de pocos recursos. Aparte de la
operacion de fimosis, con muchas infecciones secundarias, practicaban ex-
tracciones dentarias, y cauterizaciones, algunas con tan mala fortuna, que a

un nifio de pocos anos, con unas diarreas, le perforaron la pared abdominal.

Una noche de verano, estabamos los miembros de la Intervencién to-
mando el relativo fresco de la noche, cuando el mas veterano, coment6 que
el persistente ruido de un tam-tam que se oia en la lejania, era causado por
una secta llamada Hamadcha, [40] en aquellos momentos fuera de la ley, que
ocasionalmente visitaba alguna cabila, pero no sabia con que intenciones, ni
de nadie que los hubiera visto. La curiosidad nos estimulaba, y el veterinario
y yo, los mas jovenes e inexpertos, decidimos ver lo que hacian. El Interven-
tor y los otros creyeron que la visita podia ser politicamente incorrecta y se
abstuvieron, pero nosotros dos, guiados por el sonido del tambor nos dirigi-
mos a una pequena elevacion del terreno que habia a unos dos kilometros. El
ultimo tramo del camino ascendia suavemente. Cien metros antes de llegar a
la cima, se divisaba el resplandor de una hoguera, que iluminaba las tres o
cuatro Unicas palmeras, que existian en la cabila, y que movian con pereza y
suavidad, las ramas balanceadas por el aura suave y apacible de la noche. El
ultimo giro del camino, salia a un pequeno llano que la coronaba. Alli, unos

centenares de hombres y mujeres, formaban un corro de cinco o seis hileras
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de personas, sentadas en el suelo. Nos miraron con sorpresa, pero nadie hizo
el mas pequeno gesto. Nos colocamos en primera fila. En el centro del calve-
ro habian construido una pequena choza. Tres o cuatro musicos percutian sus
atabales y sonaban unas flautas artesanales. El resplandor del fuego iluminaba
las caras de los asistentes en un contraste de claridad y sombra. Se repartia te
verde que es de suponer contenia una alta proporcion de grifa. La luna en
cuarto menguante, deformada y amarillenta que asomaba por el horizonte,
blanqueaba ligeramente las cambres de los montes de levante, y el tam tam
no paraba. Todo el conjunto formaba un escenario adecuado a la representa-

cion que se preparaba.

IS - MARRUECDS. —Un “Hamuocha®
Fig. 40. Secta hamadcha.
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Uno de los hamduchis, seguia el ritmo del tambor dando saltos vertica-
les con el cuerpo rigido. Periodicamente una mujer del publico que llevaba un
tiempo con contracciones de espalda, cuello, cara y ojos, saltaba catapultada al
espacio central iniciando una danza inconsciente, sincopada y cataleptica, que
aumentaba de intensidad, a medida que lo hacia el ritmo del tambor y el chilli-
do estridente de los espectadores. La salida de una bailarina era un estimulo
para que saliera otra y otra, la histeria colectiva aumentaba, los tambores se-
guian acelerando, las danzantes se contorsionaban y daban vueltas sobre si mis-
mas, hasta que agotadas, caian al suelo, donde con el cuerpo arqueado, seguian
con contracciones espasmodicas, se mordian la lengua y una espuma
sanguinolenta les rezumaba por la comisuras, de los labios. Cuando quedaban
agotadas y quietas, en estado cataleptico, las arrastraban por los pies, y las lan-

zaban entre los asistentes.

Cuando el climax habia alcanzado un alto grado de intensidad, dos
hamduschis, sacaron de la choza, dos alabardas como las de los guardas
vaticanos, y comenzaron una danza salvaje volteandolas por encima de sus
cabezas. Seguidamente, en una pantomima, de movimientos y expresiones
muy convincentes, simularon que iban a abrirse la cabeza. Crei que habian
enloquecido y me horroricé persuadido de que iban a inmolarse. Uno de los
bailarines, dando saltos y revueltas se acerco, y parandose frente a mi, giro
con rabia el hacha, que paso a escasos palmos de mi cuello, es de creer para
obtener muestras evidentes de mi panico. Pero no pude ni pestanear, estaba

paralizado por el terror.

Cuando la histeria colectiva lleg6 al limite, los dos protagonistas con
las alabardas, hirieron con dos o tres golpes aparatosos, su craneo. Con la
sangre que salia en abundancia, contorsionandose frotaban su cara, manos y
cuerpo. En aquel momento, la locura colectiva alcanzé su maxima expre-
sion. Todos los que querian obtener la salud o asegurarse algtn favor, gritan-
do como posesos, corrian empujandose y alargaban la mano para obtener un
poco de la sangre milagrosa que brotaba de las heridas de los hamduschis, y
con ella se frotaban cara y cuerpo e ingerian golosamente empapada en un

pedazo de pan.

El veterinario y yo, permaneciamos sentados en el suelo, como dos

estatuas de sal.
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El alboroto se fue calmando, el espectaculo continuaria con periodos
de calma en los que solo el tambor dejaba oir su sonido y otros de locura
colectiva en los que se repetia la representacion presenciada, con nuevos es-

pectadores.

Felipe el veterinario y yo, nos levantamos con esfuerzo y andando a ga-
tas, emprendimos el regreso, en silencio. A medio camino, Felipe dijo: Debe-
riamos haber marchado antes. Yo contesté: Podias, tu moverte? No, respondio,
después de una larga pausa. Anda, vamonos a casa. No volvimos a hablar en

todo el camino.

Ketama era una Intervencion particular. El Llano Amarillo, Isaguen
para los nativos, esta al.500 metros de altura, lo cruza la carretera general
Ceuta, Melilla, y el zoco al que se descendia por una pista de 13 Km., con
curvas cerradas y peligrosas esta a 300 metros por debajo del Llano. El in-
vierno es largo y frio, la nieve abundante, y los cedros altos e imponentes
abundan en el fondo del valle, donde se celebra el zoco, y reside el personal
de la Intervencion. Un pequeno canalillo llevaba agua por la superficie a la
proximidad de las viviendas, pero no estaba canalizada. El Consultorio y la
casa del medico se hallaban apartados, en un pequefo altozano, a unos qui-

nientos metros.

El terreno produce grifa o kifi, en abundancia. La compraban los legio-
narios, la mehala, y algin comerciante que después la vendia en los puertos
de Alhucemas, Ceuta, Melilla y Tanger. Los habitantes de la cabila, la consu-
mian gratuitamente, pero ninguno se enriquecia; su produccion excedia a su
venta. No pasaban nunca a otras drogas, porqué estas no existian. Los gran-
des consumidores tenian lo que nosotros llamabamos, el sindrome del cama-
leon: lentitud de movimientos, habla pausada, siempre flematicos, tranqui-
los, pacientes, pero cumplian con su trabajo, y no perdian habilidad, ni fuer-

za, ni ninguna de las facultades mentales. [41]

En la primavera de aquel ano de 1956, comenzaron a visitar las cabilas
pequenas unidades del llamado “Ejercito de Liberacion” y de representantes
del Istiklal, el partido que lideraba sidi Allal el Fasi, que reclutaban adeptos,

para sus instituciones.
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Siguieron unos meses en los que imper6 un desconcierto total. Las
patrullas del Ejército de Liberacion recorrian las cabilas, y los espanoles, en
particular militares, eran mal vistos, surgian altercados, y los caides colabo-
radores eran perseguidos. Espana concedio la Interdependencia, a Marrue-
cos, un concepto del que nadie sabia su significado. Francia concedio la Inde-
pendencia y entonces el desmadre fue general. Evacuaron los Interventores,
los militares, las mujeres y los nifios, poco después los administradores, auxi-
liares, maestros, pero a peticion del Gobierno marroqui, dejaron a los médi-
cos. Quedamos solos, aislados en medio de una poblacion extrana, sin posi-
bilidad ni de comunicacion, ni de transporte, a una distancia infinita de un

centro civilizado. [42]

Al retirarse los militares, me entregaron, un fusil y cien cartuchos,
para mi defensa. Para gobernar la cabila enviaron un caid de la zona francesa,
que no tenia la mas pequena idea de administracion, ni de educacion, y que

nos ignoré completamente.

- F

-

Fig. 41. El doctor Miret con su hijo en el Fig. 42. Doctor espanol en su laboratorio.
Teleta de Ketama.
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Las numerosas peripecias de los meses que siguieron, no eran propia-
mente médicas; tan solo contaremos una, la visita del Ministro de Sanidad,

del nuevo Gobierno Marroqui.

El dia anunciado, por la mafiana, cabalgamos hasta el parador de turis-
mo, que existia en el Llano Amarillo, al lado de la carretera general. La
mehasnia, la policia indigena, nos pregunté como debia recibirse un minis-
tro, pero nosotros lo ignorabamos. Ellos se colocaron en la carretera a unos
cincuenta metros del parador. Paso la mafana, llego la tarde, y al atardecer,
cuando los mehasnis estaban tumbados en la cuneta con la sahariana desabro-
chada, el fusil en el suelo, y el oficial se paseaba hablando solo, vimos acercar-
se por la parte de Melilla una gran nube de polvo, la carretera no estaba
asfaltada, en medio de la cual se vislumbraba un coche que hacia sonar el
claxon con insistencia. Los mehasnis se pusieron en pi¢, el oficial desenvaino
el sable, y saltaron hacia atras cuando el coche paso rozandoles, a gran velo-

cidad llenandoles de polvo.

Freno en seco frente el parador, un coche americano de gran cilindra-
da, y se apeo un sujeto de media edad, robusto que se dirigio a mi, que era el
unico que le esperaba, gritando: ;quienes son aquellos locos que se ponen en
medio de la carretera para que los atropelle? Aquellos locos llegaban co-
rriendo, sofocados y tosiendo, y se colocaron al lado del ministro con la
bayoneta calada, y el oficial con el sable enhiesto. El hombre puso cara de
susto, y estoy convencido que crey6 que ibamos a secuestrarlo. Por lo que le
dije: la guardia que cuida del orden de la cabila, se pone a sus ordenes, y les

indiqué que se marcharan rapidamente. Le acompafiaba solamente el chofer.

El Dr. Farah que habia estudiado la carrera en Paris, donde residio
muchos anos, hablaba mejor el frances que el arabe. Era muy hablador, y se
intereso por nuestro trabajo, por la situacion sanitaria y sobretodo por el

cultivo del kifi, por su extension, por su consumo, ganancias. ...

Cenamos pronto y se acosto. La mafana siguiente, se levanto tempra-
no, ansioso por visitar las plantaciones de grifa, que se encontraban por deba-
jo del Llano Amarillo. Se empefi6 en descender con su coche americano y en
la primera curva cerrada del camino, con profundos regueros, el vehiculo

rozo el suelo, se desprendio el carter y quedo parado a pocos palmos del
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precipicio. Toda la mafiana estuvimos recorriendo los plantios. Por la tarde el
hombre estaba euforico, habia encontrado la solucion. Cuando yo me haya
marchado, dijo, queme todos los campos de grifa, luego ya me cuidare de

encontrar nuevos cultivos.

Para los habitantes de la cabila, los modestos ingresos por su venta,
eran los tnicos de que disponian, por lo que le dije: yo no la quemare. Hagalo
usted y larguémonos antes de que nos chamusquen, también a nosotros, pero
primero le haré una propuesta. Mandeme dos millones de pesetas y compra-
re toda la grifa que se cultiva en la cabila y después se la mandare empaque-
tada a Rabat. Quedo callado. No se quemo, ni se mandaron, ni dos, ni uno, ni
parte de los millones solicitados. Ahos mas tarde, el consumo de grifa o ma-
rihuana se ha extendio por Europa, y hoy muchos cabilefios de Ketama, son

hombres ricos y poderosos.

El dia siguiente, antes de marcharse, me dijo: stibete al coche, vente
comigo a Rabat y te nombrare secretario mio o director del hospital de
Casablanca, que en este momento esta vacante, lo que prefieras. Era un hom-
bre de resoluciones rapidas. Perdoneme, sefior ministro, lo pensarée y se lo
comunicare. Me acorde de mi abuelo Cirilo que me decia: no confies nunca

en personas irreflexivas, siempre saldras escarmentado.

El Dr. Farach murio, siendo ministro de sanidad, el ano 1971, en un
atentado contra el rey Hassan II. Mientras celebraban el aniversario del Rey,
unos militares con armas automaticas dispararon sobre el monarca, y causa-
ron casi un centenar de muertos. Hassan Il resulto ileso. Unos comensales, al
entrar los regicidas, se colocaron delante del rey, para protegerlo. Uno de

ellos fue el Dr. Farach. Un bel morire tutta una vita onora.

En otofio del afio 1957, nos encargaron la direccion del Servicio de
Pediatria del Hospital Civil de Tetuan, un pabellon anexo al mismo, cons-
truido en el ano 1941. En aquellos anos, el jefe de Servicio, era el tnico
meédico de la unidad. Contaba empero, con un buen equipo; dos monjas, dos

enfermeras y cuatro auxiliares. [43]

Cada dia una empresa lechera suministraba cien litros de leche que
después del control de calidad, se pasteurizaban y se cuajaban, la mitad de

ellos, para obtener el suero.
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Fig. 43. Pabellon de maternidad en Tetudn.

En la consulta externa se atendia a los ninos, desde las nueve de la
manana. Para poner orden en la cola que se formaba en la calle, se destinaban
cada dia un cabo y un mejasni. Cuando entraban en la sala de consulta, las
madres desnudaban completamente a sus hijos y se dirigian a una mesa don-
de una auxiliar procuraba averiguar si era la primera visita, si era consecuti-
va, y conservaba la cartilla con la filiacion y datos, o si la habia perdido, que
era lo habitual. Con la cartilla nueva o renovada colocaba el nifio desnudo
sobre una mesa colocada frente al médico. Ninguno lloraba, todos tenian una
patologia importante. El interrogatorio muy breve; observabas, estado gene-
ral, el grado de deshidratacion de piel y mucosas, tlceras, infecciones, para-
sitos, presencia de ganglios, tension de la fontanela; al mismo tiempo palpa-
bas el abdomen, tamano del bazo, del higado, borborigmos, y auscultabas el
torax, crepitantes, subcrepitantes, tonos y ritmo cardiaco. Una de las dos
auxiliares, que tenia a ambos lados recogia, en la cartilla, los datos, indicacio-
nes terapéuticas, administracion de suero endovenoso o subcutaneo, suero
de leche, leche rebajada o entera, curas, penicilina, solicitud de analisis, de

radiologia, v los mas oraves hospitalizacion.
g1a, y g P
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La auxiliar la acompafaba a la sala de curas. Alli las enfermeras y mon-
jas aplicaban los tratamientos indicados, procuraban que las madres enten-
dieran las indicaciones, y les entregaban a las que tenian nifios deshidratados,
botellines de suero de leche, o leche diluida, para el dia, y un vale para su
entrega en dias sucesivos. A las dos se cerraba, la consulta. A continuacion,
por radioscopia examinabamos a los que tenian problemas respiratorios. Des-
pués de un breve refrigerio, se pasaba visita a la sala de hospitalizados, con

treinta camas. [44]

Fig. 44. Atencion de pacientes en un centro sanitario.

En el estadillo que firmaba al final no bajaban nunca de doscientos los
nifios, atendidos, y siempre al terminar, quedaban cincuenta o mas personas
por atender. Viendo la cara de decepcion con la que marchaban, por mi
cuenta y riesgo, decidi no terminar la consulta hasta visitar a todos los que
esperaban. Seguro que en su interior, hasta las monjas me insultaron, pero
nadie protesto, y pasabamos de las trescientas visitas, pero entonces me di
cuenta de la capacidad humana tiene un limite, y que en los tltimos visitados
se cometian errores graves. Volvimos al horario anterior, para no aumentar
los errores propios de la ignorancia, con los que ocasiona el agotamiento de

la capacidad intelectual, pero antes de despedir a los que quedaban, se esco-
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gian, de entre ellos, los mas graves, para ser atendidos. Para el personal ac-

tual, esto es inconcebible.

El mes de diciembre de 1957 estaba en Rio Martin substituyendo al
medico titular, cuando me avisaron de urgencia, para atender a uno de los
dos médicos marroquies, que existian en la Zona Norte. Lo encontré angus-
tiado, sudoroso, con una mano aferrada al pecho con la pretension de arran-
car el dolor desgarrador que le atormentaba. El diagnostico era evidente. Sus
ojos traslucian un panico incontrolado a la muerte. Me agarr6 de un brazo y

solo repetia; no me dejes morir, no me dejes morir. ..

Costo mucho tranquilizarle, solo disponia de nitrito de amilo que no le
mejoro porque la lesion del miocardio era ya irreversible. Envi¢ por morfina
aTetuan, pero llego al dia  siguiente. Buscando algtin farmaco, de los que
disponia, que pudiera ayudarle, me decidi por la teofilina, que nadie ha usado
para el infarto de miocardio, pero que puede tener un efecto vasodilatador.
Sentado a su lado, le inyecte lentamente teofilina endovenosa. Dos nifios
menores de diez afios, muy asustados, fueron enviados a la cama. La esposa
acongojada, atonita y callada, se sent6 apartada en un rincon. £l, muy intran-
quilo, continuaba: no me dejes morir, no me dejes. . ., le asegurée que sus hijos
tendrian padre para muchos afos. Por suerte o porqué intervino la Divina Pro-
videncia, no se presentaron trastornos del ritmo, ni el temible shock
hipovolémico. Por la mafana estaba mas tranquilo y el dolor habia desapareci-
do. Al dia siguiente de un hospital de la zona francesa enviaron un sujeto que
dijo ser cardiologo, con un aparato portatil de electrocardiografia, una nove-
dad en aquellos anos. Elhombre no se intereso por el enfermo, solo se preocu-
po por el registro grafico, aunque no parecia muy versado en su uso. El artilu-
gio lanzaba chispas, fundia los plomos, silbaba, trepidaba, escupia, menos un
trazado entendible, hacia de todo. El Dr. N. N., se enfado, lo envi6 de vuelta a

la zona francesa y No quiso que lo atendiera nadie mas.

Me habia limitado a sentarme al lado de la cama y espantar el miedo a
morir, de la misma manera que una madre, con un abanico, se sienta en el

lecho de un nifo con sarampion, para espantar las moscas. [45]
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Fig. 45. Carnet del Doctor Miret en el Telata de Beni Ahamed-

Conclusiones

Organizar un sistema sanitario eficaz y gratuito, en un pais pobre, sin
ninguna estructura anterior, sin personal medico del pais, sin vias de comu-
nicacion, sin red eléctrica, con un terreno montafoso y estéril, no apto para

la agricultura, no es facil.

Desde el primer momento la actividad de los medicos militares en las
cabilas ocupadas, atendiendo a todos los marroquies, aunque la intencion
fuera mas politica que humanitaria, fue un gran acierto, y por primera vez se
trataron correctamente en Marruecos, enfermos de paludismo, sifilis,

traumatismos y se vacuno contra la viruela.

Poco a poco se aumentaron los servicios medicos, en las ciudades se
construyeron hospitales y se dotaron de nuevos servicios, maternidades, pe-
diatria, oftalmologia, odontologia. Se creo el Instituto de Higiene, enTetuan, y
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se abrieron Dispensarios para la Lucha contra la sifilis y el paludismo. Se inau-
guro el Servicio Farmaceéutico, con un deposito enTetuan y otro en Nador, que
abastecian de material y medicamentos gratuitos, a todo el Protectorado. Se
construyo un Sanatorio Antituberculoso, en Ben Karrich, y un sanatorio para la

lepra, en Larache.

Los resultados fueron muy meritorios. En las ciudades desaparecio gra-
dualmente la viruela, el tifus exantematico, la difteria, y disminuyo el kala
azar, la disenteria, la sifilis, la oftalmia purulenta, el paludismo, la tuberculo-

sis, y la mortalidad en el parto, y en la primera infancia.

El marroqui tenia acceso gratuito a todos los servicios medicos y qui-
rurgicos, incluida la hospitalizacion. En las cabilas se instalaron un Consulto-
rio, cercano al zoco de cada Intervencion, con un medico, un practicante y

una auxiliar.

En Marruecos siete de cada diez habitantes residian en el campo, y el
numero de nativos de cada cabila, de quince a veinte mil, aunque no todos
acudian al centro, no permitia al médico dedicar el tiempo necesario a cada
paciente. Era necesario, observar el conjunto, escoger a los que presentaban
enfermedades significativas, y contentar de alguna manera a los demas. Era
imposible dotar de Centros rurales suficientes, y bien acondicionados, a las
cabilas, y mejorar las desfavorables condiciones de la poblacion, del entorno

y del terreno. [46]

El nativo sabia que en su territorio podia acudir a un Centro donde
curaban enfermos que antes, habia visto morir. Unos se convencian de la
bondad de las curas, o de la eficacia del tratamiento, volvian, se curaban y
conseguian nuevos adeptos, otros mas escepticos, interrumpian el tratamiento,
cuando mejoraban, y finalmente un tltimo grupo, contrario a la dominacion

espanola no pisaba nunca el Consultorio.

Muchos enfermos, residian a tres, cuatro o mas horas del Consultorio;
si se trataba de un tratamiento para la sifilis, por via intravenosa, a dias alternos,
en general, obedecian, ya que la mejoria era espectacular, pero si se trataba
de ingerir, pastillas, como es el caso del paludismo, cuando la fiebre desapa-

recia, abandonaban el tratamiento, recidivaban, cronificaban la enfermedad
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y mantenian la endemia. Buscando una solucion, escogimos una persona sen-
sata de cada poblado, la instruimos, y le entregabamos los comprimidos de
atebrina plasmoquina (el antipaltdico usado, con buenos resultados) con el
compromiso de administrarlos diariamente al enfermo, y los resultados fue-

ron buenos.

Fig. 46. Paisaje de Beni Hassan.

Dependia tinica y exclusivamente de la buena voluntad y de la capaci-
dad de un medico, que el enfermo confiara, campliera el tratamiento y atra-

jera nuevos pacientes.

Los traumatizados, y con fracturas, en general no volvian, y los encon-
trabas en el zoco semanas mas tarde, contentos y sonrientes con fragmentos
de yeso en forma de anillo que conservaban como un adorno, en el brazo o

en la pierna.

Una curiosidad de esta poblacion probablemente debida a la penuria en
que vivia, y al instinto de supervivencia, era la extraordinaria tolerancia, y la

incomprensible capacidad de recuperacion. Ademas de los casos mencionados,
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de la perforacion intestinal y de la mujer a la que dejamos la placenta en el
interior de la matriz, otro paciente con luxacion completa coxofemoral, desga-
rro de la capsula, y del ligamento central, sin mas tratamiento que la reduc-
cion, muy laboriosa, y el consejo de que descansara durante un mes, deambulaba
por el zoco, tres semanas mas tarde, y un ascari con una cuchillada desde la
rodilla al tobillo, que dejaba al descubierto la tibia, y que atendimos dos dias
después de la pelea, sin poder cerrar la totalidad de la herida, por la retraccion
del tegumento, sin ningun antibiotico, epitelizo perfectamente y no se infecto.
Y es que la naturaleza humana dispone de recursos ignorados, que emplea solo

€n CasoSs especiales .

La atencion medica en las capitales fue muy meritoria, pero en las cabilas

fue incompleta, aunque en aquellos momentos fue la tmica posible. Todos los
4 . . . . . (e

marroquies, tuvieron la oportunidad de conocer una medicina cientifica, y

vieron disminuir, y en algan caso desaparecer, enfermedades que habian diez-

mado a la poblacion.

La alta mortalidad infantil, la sifilis endémica y el paludismo, que ha-
bian disminuido pero no desaparecido, el traslado de enfermos, de la cabilas
a los hospitales, el suministro de agua potable, la formacion de medicos nati-
vos, el insuficiente numero de Centros Médicos rurales, la construccion de
vias de comunicacion, transitables para vehiculos de ruedas, y la falta de Re-
gistro Civil, eran los problemas sanitarios mas importantes, que quedaban

por resolver, en las zonas rurales, al final del Protectorado.

Los médicos de las Intervenciones llevabamos, una vida profesional
dura y dificil, pero la compensacion fue muy grande. Recibimos mucho, como
personas y como médicos. Nos ensefiaron la manera de vivir, felices en la
pobreza, y sin ninguna de las comodidades que la sociedad considera esencia-
les, y con muchas de las deficiencias que se consideran inaceptables, nos sen-
timos utiles y apreciados en aquella colectividad. Tuvimos la ocasion de ver
enfermos y enfermedades, de intervenir en actos medicos muy complejos, y
de observar actitudes y conductas personales, que nunca en la vida hubiéra-
mos tenido la oportunidad de conocer. Aprendimos mucho de la naturaleza

humana, y del hombre enfermo. Nuestro agradecimiento es perenne.

Y a cambio dimos muy poco, seguramente algin ser humano camine
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mejor, haya curado su sifilis o su paludismo, y conservado la vista, o la vida,
pero cuando marchamos, el conjunto de la poblacion rural, seguia en el mis-
mo estado de depauperacion, de pobreza y de falta de oportunidades para

salir de la indigencia, y no tenia ninguna posibilidad de adquirir una cultura.

Es justo agradecer el comportamiento y el sacrificio de las esposas de
los funcionarios de las Intervenciones, que padeciendo en mayor grado, las
carencias, mantuvieron siempre un espiritu optimista, y fueron las

mantenedoras de la buena armonia. [47]

Fig. 47. Personal femenino de la Intervencion. Al fondo el zoco y en la lejania el paisaje desértico de

Beni Ahamed. A la derecha, separada, la mezquita sin minarete.

Deseamos que las nuevas generaciones, y su autogobierno hayan supe-
rado estas deficiencias, y el pueblo marroqui se halle integrado en una socie-

dad organizada, culta, justa, fuerte y trabajadora.
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Foto 48. EI Doctor Miret con sus hijos en elYemis de Anyera.
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