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CAPITULO 6

DEFICIENCIAS SANITARIAS DE LA PROVINCIA DE ALMERIA
(1976-1983): EL CASO DEL LEVANTE

Maria del Pilar Fernandez Gallego®

La guerra civil, el periodo de posguerra y la posterior dictadura franquista
sumaron a la poblacién espafiola en una situacién de deficiencia y necesidades que
se extendieron por todos los dmbitos sociales (educacién, sanidad...). En este
capitulo se hara una aproximacion histérica sobre la situacién de la sanidad en
Almeria durante los afios de transicion a la democracia, partiendo desde las décadas
de los 50 y 60, teniendo como principal escenario las zonas rurales, ain mas
afectadas por el abandono de las instituciones y la falta de recursos e
infraestructuras sanitarias. Es precisamente en estas zonas, donde mas puede
apreciarse la situacion de deficiencia sanitaria en la que estuvo sumida la provincia
de Almeria, con recursos materiales y personales escasos que irian modificAndose a
la vez que las normativas sanitarias de estas décadas, hasta la llegada de la Ley
General de Sanidad y, con ella, la cobertura universal. Hasta esos momentos, las
atenciones médicas estarian supeditadas a la disponibilidad de locales municipales
donde establecer las consultas y a la atencion domiciliaria realizada por médicos y
ATS que debian ser pagadas por los usuarios, con el efecto negativo con respecto al

acceso que eso suponia. Asimismo, la falta de personal de las zonas mas rurales se

* Este trabajo se ha realizado en el ambito del Grupo de Investigacién “Estudios del Tiempo Presente”
(PAI HUM-756) y del Centro de Investigacién “Comunicaciéon y Sociedad” de la Universidad de
Almeria (CySoc) y forma parte del proyecto I+D “Politicas sociales e instituciones locales en el
tardofranquismo y la Transicidn. La lucha por la democracia en municipios de Andalucia (1963-
1986)”, financiado por el Ministerio de Economia y Competitividad (Ref.: HAR2017-83744-C3-3-P).
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traduciria en el abandono de amplias zonas que debian ser recorridas para acceder

al servicio médico.

El caso del Levante, ademas, tuvo una importante incidencia por la aparicién de
diferentes subsectores en los municipios con mayor niimero de habitantes, Albox y
Huércal-Overa, que se encargaban de dar servicio sanitario al resto de pueblos. Esta
zona estaria marcada por el mal estado de las vias de comunicaciéon y la falta de
personal que irfa mejorando con el paso de los afos hasta la inauguracién de la
Residencia Hospitalaria “La Inmaculada” en Huércal-Overa en 1980. Las mejoras en
la calidad de vida que trajo consigo el régimen de libertades, establecido a partir del
proceso democratizador, supuso el avance de las prestaciones y servicios sanitarios
para los ciudadanos que, unidos a los avances de otros ambitos, se tradujeron en la

puesta en marcha del estado de bienestar para los espafioles.

LA SITUACION SANITARIA EN ALMERIA DEL FRANQUISMO A LA TRANSICION

La dictadura en la que estuvo inmersa Espafia entre 1939 y 1975 estuvo marcada,
desde su inicio, por una fuerte crisis en todos los ambitos, con la consiguiente mala
situacion social. El caso de la sanidad no fue una excepcion y no seria hasta llegada
la década de los 50 cuando por la ampliacién de los seguros sociales, entre otros

factores, esta situacion comenz6 a mejorar.

En lo relativo a la distribucion y estructura de la sanidad espafiola, el gran cambio
no tuvo lugar hasta la creacion del Ministerio de Sanidad y Seguridad Social, en 1977,
que supondria, entre otras cuestiones, la desaparicion del Instituto Nacional de
Prevision (INP). Esta institucidn, que se habia encargado desde su creacién en 1908,
entre otros cometidos, a gestionar las cuestiones referentes a la cobertura sanitaria

terminaria por desaparecer cuando desde este Ministerio se organizd y creo el
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Instituto Nacional de la SALUD (INSALUD), inaugurado en 1978 para gestionar la

asistencia sanitaria de la Seguridad Social.

Esta nueva forma de administracion sanitaria estuvo determinada, durante todo
el proceso de Transicion, por las directrices que, desde el partido politico en el
poder, Unién de Centro Democratico (UCD), se daban. Acercandonos a la realidad de
la provincia de Almeria, fue a finales de los afios 70 cuando, para conocer la situacién
de la provincia y sus caracteristicas, se puso en marcha un proyecto para el que fue
necesaria la realizacién de un mapa sanitario donde quedaron reflejadas las
distintas infraestructuras, localizacién y recursos de los centros comarcales y

subcomarcales, una tematica que sera tratada mas adelante en este capitulo?.

En el caso andaluz, el inicio del desarrollo de la sanidad publica y sus mejoras
vendrian de la mano de la concesién de la autonomia andaluz, donde el Ente
preautonémico, también dirigido por UCD, llevaria a cabo las negociaciones de las
primeas transferencias, encontrandose, entre ellas, las del ambito sanitario que
pasarian a ser del Servicio Andaluz de Salud (SAS), ya a mediados de la década de

los 802.

Sin embargo, es necesario aclarar la situacion dentro de la provincia de Almeria
en periodos anteriores, para entender las deficiencias existentes en ella. Al terminar
la guerra civil, las distintas provincias estaban, en general, inmersas en una situacion
de desidia y pena que se mantuvo durante las décadas mas cercanas al conflicto. A
nivel animico, la sociedad espafiola se encontraba habituada a la insuficiencia de
recursos, en el mas amplio sentido. El hambre y racionamiento instaurados por el
régimen franquista propicié6 un ambiente enfermizo que afecté gravemente a los

ciudadanos.

1 Porfirio MARIN MARTINEZ: La Jefatura Provincial de Sanidad de Almeria (1940-1983), tesis doctoral,
Granada, Universidad de Granada, 1994, p. 78.

2 El Servicio Andaluz de Salud (SAS) fue creado segtin en la Ley 8/1986 de 6 de mayo publicada en el
BOE, 124, 24 de mayo de 1986, pp. 18.655-18.658.
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El caso de la provincia de Almeria se situaba entre las zonas mas abandonadas, era
una provincia con escasez de recursos sanitarios extrema y con unas condiciones
econdmicas y de infraestructura de comunicaciones que llevaban hasta el extremo

la situacion de necesidad, y con ello las enfermedades y la muertes3.

Una situacién a la que se sumd la aparicion de brotes de distintas enfermedades,
siendo en Almeria donde se presentaba una tasa de mortalidad infantil de las mas
altas de la nacién, a lo que se afiadia el bajo nivel de vida de la poblacién y los pocos
recursos con los que contaban las familias, mas ain en el caso de las zonas rurales o

los nucleos de poblacién diseminados.

Afios mas tarde, ya en la década de los setenta, los indices econdmicos
almerienses mejorarian, en su mayoria en linea con el desarrollo de la agricultura y
cultivo bajo plasticos surgido en la provincia durante estos afios. A ello se sumaria
el clima de libertades que trajeron consigo las primeras elecciones democraticas
(generales y municipales, celebradas en 1977 y 1979 respectivamente) y los
movimientos vecinales y asociativos, que se convirtieron en la herramienta clave
para la demanda de mejoras y mayores recursos para la poblacion. A ello se sumo la
prensa que reflejaba en cada momento las demandas, en el caso de Almeria, las
peticiones y movimientos sociales serian recogidos por los periddicos La Voz de

Almeria e IDEALA.

La mejora econdmica tendria efectos positivos en el nimero de beneficiarios de

la Seguridad Social que llegaria hasta los 220.3945>. A pesar de esto:

El aumento en el ndmero de asegurados no fue parejo al aumento de

infraestructuras sanitarias, por lo que la provincia fue acumulando unas

3 Porfirio MARTIN MARTINEZ: La Jefatura..., p. 71.

4 En ambas publicaciones puede seguirse la actualidad provincial en los distintos &mbitos, asi como
huelgas, reivindicaciones vecinales o actividades de las asociaciones.

5 Francisco PEREZ SEGURA: La atencién publica a los menores almerienses (1936-1970), Almeria,
Universidad de Almeria, 2010, p. 52.
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importantes carencias que se agravaron con el crecimiento poblacional de los afios

setentaé.

Las infraestructuras sanitarias existentes eran en estas décadas muy decadentes
y en no reunian las caracteristicas necesarias prestar servicios a la poblacion
almeriense. A modo de muestra, en el afio 1975 el nimero de camas era de 1.6427,
una cifra situada lejos de los margenes de la media estatal8, una situacién que atn
continuaria varios anos después, cuando en 1978 se hablaba del déficit de Almeria

con un nimero de camas por 1.000 habitantes de 1,63; y el asistencial en 11,649,

Sin embargo, si hubo un factor clave en el déficit sanitario almeriense, ese fue la
situacion en la que se encontraba la sanidad en las zonas rurales cuyas plazas
estaban en muchas ocasiones vacias, teniendo que compartir profesionales y
recursos en varios pueblos, siendo las atenciones muy deficientes. En los afios
setenta, los Centros de Higiene sélo atendian el 30 % de las situaciones y atenciones
médicas que se presentaban en estas zonasl0. Las investigaciones de Martos
Contreras!! nos permiten vertebrar el sistema sanitario de la provincia de Almeria
desde los afios 50, estableciendo como centros primarios a los Centros de Higiene, a
los que se les unian los centros secundarios, de caracter interprovincial situados uno
a cada lado de la capital, en la zona de levante en Huércal-Overa y en el Poniente en

Berja.

En el caso de la capital, hasta la segunda mitad del siglo XX s6lo estuvo en marcha

el Hospital Provincial Santa Maria Magdalena. El personal médico de esta instituciéon

6 Emilia MARTOS CONTRERAS: Personas mayoresy diversidad funcional fisica e intelectual durante la
transicion a la democracia. Problemdtica, reivindicacion y actuacién en los dmbitos nacional y local: el
ejemplo de la provincia de Almeria, tesis doctoral, Almeria, Universidad de Almeria, 2014, p. 211.

7 INE: Resefia estadistica provincial. Almeria, INE, Madrid, 1979, p. 111.

8 Para mds informacion respecto a las prestaciones sanitarias véase el V Pleno del Consejo Econédmico
Social Sindical Provincial de Almeria, Madrid, 1975.

9 La Voz de Almeria, 26 de julio de 1978, p. 14.

10 Francisco PEREZ SEGURA: La atencién puiblica..., p. 51.

11 Emilia MARTOS CONTRERAS: Personas mayores..., p. 212.
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sanitaria tenia como caracteristica principal que de las funciones de enfermeria y
cuidados de los pacientes se hacia cargo la congregacion religiosa de las Hermanas
de la Caridad de San Vicente de Paul, por lo que puede decirse que sus funciones
correspondian mas a actividades de beneficencia o caridad que las que actualmente

podemos atribuir a un centro sanitario.

La ampliacion de las coberturas de la Seguridad Social supuso el acceso a ellas de
un mayor niumero de ciudadanos, lo que hizo que esta entidad cada vez tuviera que
asistir a mas enfermos. El aumento de necesidades y de la demanda de servicios
sanitarios en un edificio con los recursos insuficientes y con infraestructuras en
decadencia llevé a la Diputacién, entidad a la que esta institucién pertenecia, a
decidirse por tomas las medidas necesarias para la creacién de un nuevo centro

sanitario.

Fue a principios de los cincuenta, como intento para solucionar los problemas de
cobertura sanitaria existentes, cuando en Almeria se inauguré la Residencia
Sanitaria de la Seguridad Social denominada Bola Azul por un aspecto
arquitecténico muy visual incluido en su estructural?. Esta institucién supuso una
mejora en la situacion y en la ratio de camas, ofertando un total de 380, a mediados
de los setenta, aunque esto significaba el pleno abarrotamiento de todas sus
estancias con ellas lo que hizo que se repitiera la situacion ya acaecida en el Hospital
Provincial, es decir, el pleno abarrotamiento y con él la falta de recursos (personales,
instrumentales, espaciales...). Las reivindicaciones sociales, de profesionales y

sindicatos exigieron durante estos afios la puesta en marcha de un nuevo hospitali3.

Si esta era la situacién en la capital, los pueblos sufrian atin mas las deplorables
condiciones del sistema sanitario. La falta de atenciéon médica en zonas muy amplias

fue constante durante estas décadas. No fue hasta los afios 80, cuando se pusieron

12 En sus inicios esta Residencia Sanitaria recibi6 el nombre de Virgen del Mar, sin embargo, el uso
popular del término Bola Azul acabaria por asentar este nombre hasta la actualidad.
13 IDEAL, 26 de febrero de 1978, p. 1.
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en marcha dos nuevos hospitales, uno de ellos fuera de la capital, queriendo asi
responder a las demandas sociales y acabar con la insostenible situacién imperante
en las areas mas rurales de la provincia. El primero de estos centros fue la Residencia
Hospitalaria “La Inmaculada” en Huércal-Overa (zona del levante de Almeria), cuya
historia y ubicacién estuvo marcada por la puja de servicios entre dos pueblos, Albox

y Huércal Overa. Sobre esta realidad rural hablaremos en epigrafes posteriores.

El otro centro de la capital, inaugurado en 1983, fue el Hospital Torrecardenas,
cuyo numero de camas estuvo supeditado a las recomendaciones de la OMS, tal y

como recogié la prensa del momento:

Que de acuerdo con el informe enviado por la Junta Facultativa al director Gral. De
Asistencia Hospitalaria del Gobierno Auténomo de Andalucia y teniendo en cuenta
que el nimero de camas para enfermos agudos se establece, segiin la OMS, en
2,8/1.000 habitantes, Almeria necesita unas 1.200 camas ya que segun las altimas
estadisticas oficiales el nimero de habitantes es de 416.000. Como el nimero de
camas correspondientes a Clinicas concertadas, Hospital Provincial (proyectado
para pacientes crénicos) y Hospital Comarcal de Huércal Overa, suman
aproximadamente 400, la Residencia Sanitaria “Torrecardenas” deberia tener 800
camas. Pero, dado que el indice maximo de ocupacién de un Hospital, continuando
con las recomendaciones de la OMS, se establece en un 80%, para obtener el nimero

anterior de camas reales habria que dotar la Residencia con 864 camas!4.

La creacién de estos dos centros supuso la mejora en las condiciones sanitarias
de la provincia lo que tuvo como consecuencia la reduccion de la mortalidad?>. Este
hecho fue de gran importancia pues, en décadas anteriores, Almeria estaba a la
cabeza en el indice de defunciones. De esta forma, se comenz0 a crear el sentimiento
social de aceptacidon sobre la cobertura sanitaria propia del sistema de Seguridad

Social que se habia puesto en marcha; aunque esta atencion, en Almeria, ain se

14 La Voz de Almeria, 3 de febrero de 1983, p. 5.
15 Emilia MARTOS CONTRERAS: Personas mayores..., p. 213.
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encontraba en cifras inferiores a la media nacionallé. Pese a esto, es cierto que ambas
instituciones hospitalarias supusieron claramente la mejora de la situacion sanitaria
almeriense, sin embargo, las deficiencias estaban lejos de solventarse en su

totalidad.

Las zonas rurales continuaban siendo las peor tratadas por este sector, ya que los
medios eran escasos o nulos. Las urgencias tardaban demasiado tiempo en ser
atendidas debido a la falta de personal y los espacios destinados a utilizarse como
consultas, no reunian las condiciones de salubridad e higiene, por lo que en muchos
casos las infecciones eran comunes. La otra cara de la moneda era el de la visita
médica en los propios domicilios o la saturaciéon de las consultas en los pueblos

existentes por parte de vecinos de la zona.

Fue en 1978 cuando se aprob6 el Real Decreto que determinaba la necesidad de
realizar un Mapa Sanitario del Territorio Nacional con el objetivo de
instrumentalizar y racionalizar los recursos sanitarios existentes!’. Para lograr este
objetivo, era necesario basarse en otros mapas de zonas mas locales para

estructurar los recursos de manera que cada nucleo urbano fuera autosuficiente.

En el caso de Almeria, para la creacion del mapa sanitario, se cre6 una Comision
Provincial con representantes de todos los 6rganos oficiales; el presidente de la
comision fue el delegado territorial del Ministerio de Sanidad y Seguridad social
representado por Juan A. Gonzalez Entrena, inspector provincial de sanidad y
subjefe provincial de la Jefatura Provincial de Sanidad, por el Instituto Nacional de
Prevision (INP), Eloy Jiménez Molina, inspector de los servicios sanitarios de la
Seguridad Social y epidemidlogo de la Jefatura Provincial de Sanidad, por la

Diputaciéon José Sanchez Pérez , médico titular a los que se sumaron Guillermo

16 VVAA: Informe socioldgico sobre la situacion social en Espaiia, 1975, Madrid, Fundacién FOESSA,
1976, p. 485.
17 BOE, 226, 21 de septiembre de 1978, pp. 22.061-22.062.
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Verdejo Vivas del Colegio de Farmacéuticos y Juan Martinez por la institucion

homologa en Veterinarials.

El desempeno de esta labor se extendié durante ocho meses de trabajo que acabé
por distribuir a Almeria en dos distritos en la capital y cuatro comarcas en la
provincia. La de Almeria comprendia 244.535 habitantes, incluyendo la capital, la de
Huércal-Overa 59.107 habitantes, la de Albox 54.606 y la de El Ejido 67.4991°. Cada
una de estas comarcas contaban con subcomarcas con sus correspondientes

unidades sanitarias locales de referencia?2°.

La importancia del mapa sanitario de Almeria estriba en que fue la primera vez
que se estudiaba la provincia y se establecia una linea de accién que permitiera
cubrir las necesidades sanitarias por parte de todas las administraciones en
conjunto, abogando por la unificacién de criterios y objetivos a la vez que se
aceptaba, por parte de la Administracion, el estado de abandono de Almeria y las
deficiencias sanitarias y sociales existentes, lo que, en palabras de Martin Martinez,
“constituia un buen punto de partida para prever recursos de una forma planificada
y coherente con lo existente, independientemente de la administracién publica que

lo gestionara”?1.

18 Documento sin fecha donde se cuenta como se hizo el mapa sanitario en Archivo Provincial de
Almeria, legajo 124, “Actas de la Junta Provincial de Sanidad”, s/f.

19 Informacién extraia del documento de salud remitido por José A. Ferndndez de Aguilar Torres,
director provincial de salud, al director general de salud de la Consejeria de Sanidad y Seguridad
Social de la Junta de Andalucia en el momento en el que se estaban realizando las primeras gestiones
de transferencia al Ente Preautonémico con fecha 4 de noviembre de 1981, en respuesta a la circular
26/81 de fecha 23 de septiembre de 1981. Archivo Provincial de Almeria, legajo 130, “Actas de la
Junta Provincial de Sanidad”.

20 Entrevista a Juan Antonio Gonzalez Entrena donde afirma que fue un trabajo de muchas tardes
entre él y Eloy Jiménez Molina, 9 de septiembre de 1994, citada en Porfirio MARTIN MARTINEZ: La
Jefatura..., pp. 307 y 308.

21 Jpid., p. 310.
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LA SITUACION SANITARIA DE LAS ZONAS RURALES ALMERIENSES

La situacidn sanitaria de la provincia de Almeria se encontraba, desde la guerra
civil, en un entorno de decadencia y necesidad que aumentaba con los focos de
infeccion donde enfermedades como el tracoma, la tuberculosis o la difteria tuvieron
una amplia incidencia sobre la poblacién y la tasa de mortalidad?22. Si en la capital
los recursos eran limitados, las zonas rurales estaban sumidas en un ambiente de
escasez y ausencia de medios que, en muchas de ellas, se tradujo en la falta de acceso
a la sanidad, a lo que se sumaba la dificultad de las familias para hacer frente al pago

de los honorarios de la visita médica.

En segin qué momentos y sitios llamar al médico o al ATS era para las familias un
lujo que no todas podian permitirse. Existian muchos remedios caseros y si habia
alguien cerca que sabia poner inyecciones o hacer curas muchas veces se acudia a
ellos en lugar de a los sanitarios porque no se podia pagar el comprar la medicina y

luego que la pusieranz3.

En estas zonas, ademas, el uso de los padrones de beneficencia municipal
continuaba siendo una carga para los médicos de asistencia publica domiciliaria,
cuyos puestos locales, como menciondbamos, estaban desocupadas por la falta de
alicientes. A esto, se le sumaba la mala situaciéon en la que se encontraban los
consistorios de las zonas rurales almerienses, donde la falta de recursos y los
problemas econ6micos continuarian ain durante unas décadas. Eran los
ayuntamientos, en los municipios con censo de poblacién inferior a 10.000
habitantes, los que estaban obligados a habilitar las estancias para los servicios
sanitarios. En ellas, se ubicé el centro primario de sanidad y la secretaria del consejo

municipal, asi como la vivienda del médico, que seria el jefe local de sanidad.

22 [pid., p. 72.
23 Entrevista a Pilar Gallego Garcia vecina de las localidades de Albox y Arboleas, Albox (Almeria), 28
de enero de 2021.
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Las obligaciones de los ayuntamientos estaban supeditadas a su situacion
econdmica que en su mayoria eran lamentable, por esta razén, los servicios
sanitarios se veian mermados teniendo que compartir personal u ocupandose éste
de grandes territorios. En algunos casos, ademas, el personal sanitario no se hacia
cargo del pueblo asignado y cubria otras ubicaciones cercanas, porque reportaban

mayores beneficios.

La asistencia en los centros primarios de las zonas rurales estaba en crisis en este
periodo y quedaba justificado por la poca motivacién profesional que existia en sus
plazas y por la escasa planificacion de recursos humanos del franquismo, cuestion

que afectaba a todos los ambitos sociales:

Algunas veces, habia sanitarios con plaza en un pueblo que ni los atendian y eso que
las vacunas eran obligatorias, preferian zonas cercanas donde se cobraba mejor. El
que se ocupaba de ese pueblo en verdad pertenecia al de al lado, pero como este era

mas grande y habia mas gente...pues eso2*.

A esta misma tematica hacia alusién otra entrevistada que nos contaba el
problema de las cartillas y titularidades y los cambios de lugar de domicilio y la

asistencia médica en las zonas rurales:

Mi hermana tuvo a su hija en Tarragona porque estaba su marido trabajando alli,
cuando se recuperd del parto se vinieron la nifia y ella a casa de mis padres, ya que
ella tenia el domicilio aqui, s6lo estaba alli por una temporada. A los dos meses, a la
nifia le tocaba empezar con la vacunacion, asi que la llevamos y nos negaron
vacunarla porque no habia nacido aqui. Luego le dijimos al ATS que pagabamos la
vacuna y ya si nos atendi6 en su consulta privada, que era la misma que la publica,

pero pagando?s.

24 Entrevista a Pilar Duefias Alonso, Albox (Almeria), 28 de enero de 2021. Su vinculo con la sanidad
en el mundo rural viene por su marido, ATS de un pueblo almeriense desde mediados de los 70.
25 Entrevista a Pilar Gallego Garcia, Albox (Almeria), 28 de enero de 2021.
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La poblacién estaba acostumbrada a tener que pagar por las atenciones
sanitarias, y aunque ya comenzaban a ponerse en marcha los servicios publicos, el
uso de la iguala y la poca existencia de médicos y ATS o la lejania de su ubicaciéon

hicieron aiin mas precario el acceso por falta de medios.

Es de resefiar que fueron los municipios con mas poblacién los que tenian mas
problemas para la asignacién de locales para la atencién médica por necesitar los
espacios existentes para todos aquellos servicios que debian tener. Por esta razon,
las consultas de estos pueblos tenian dimensiones inadecuadas. A esto se le unia el
hecho de que el mismo personal médico debia ser compartido con otras localidades
de menor tamafio, que ponian a disposicién de los sanitarios mejores espacios lo que

propicio que las “casas de médico” se ubicaran en estos ultimos.

Sobre las otras funciones de los Consejos Municipales de Salud, los
ayuntamientos llevaron a la practica las funciones relacionadas con el
abastecimiento de aguas potables al municipio, una cuestion que en muchos casos
no podia garantizarse; una problematica que se mantendria en algunos consistorios
a lo largo de los afios?¢. Existe constancia de la constitucién de varios Consejos
Municipales de Salud en la provincia de Almeria como es el caso del de Dalias -el
primero-, los de Vélez Rubio y Albox o los de Sierro o Nacimiento?’, mas tarde se
pondria en funcionamiento el Consejo Local de Fondon?28, que hizo la lectura de la

memoria sanitaria del afio 1952, y el de Pulpi??, cuya memoria contenia un extenso

26 Como ejemplo del problema del agua, véase Maria del Pilar FERNANDEZ GALLEGO: La Transicién
en el municipio de Albox, trabajo final de master, Almeria, Universidad de Almeria, 2014.

27 La constitucion del primero fue aprobada en el Consejo Provincial de Sanidad de fecha 31 de mayo
de 1949 y la de los otros cuatro en la reunién de fecha 8 de febrero de 1957. Archivo Provincial de
Almeria, legajo 144, “Actas de la Junta Provincial de Sanidad”.

28 En la reunion del Consejo de fecha 31 de mayo de 1953, el presidente de este concedi6 la palabra
al jefe local de sanidad, quien procedi6 a la lectura de la memoria. Archivo Provincial de Almeria,
legajo 85, “Actas de la Junta Provincial de Sanidad”.

29 La informacion pertenece a la Memoria del estado actual de viviendas, aguas potables, mercado y
lavaderos. Pulpi, Jefatura Local de Sanidad, 1955 presente en la publicacién Porfirio MARIN
MARTINEZ: “La salubridad en Almeria”, en Juan L. CARRILLO y Guillermo OLAGUE DE ROS (eds.):
Actas del XXXIII Congreso de Historia de la Medicina, Sevilla, Sociedad Espafiola de Historia de la
Medicina, 1994, pp. 671-674.
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reportaje fotografico donde mostraba las caracteristicas, deficiencias y obligaciones
del campo sanitario. Asi mismo, ya en el afio 1963 fue Adra la que solicité la

aprobacién de los componentes de su consejo.

Sobre el funcionamiento de estos consejos existe informacién escasa, en sus

investigaciones Martin Martinez afirma que:

Su funcionamiento creemos que fue escaso y dispar, quizds porque no existian
asuntos vulnerables por resolver, ya que todas las directrices venian configuradas
desde la Direccion General a través de la Jefatura, y porque no habia en muchos

pueblos técnicos suficientes para su constitucién3o.

El problema del personal seria una constante en las zonas rurales almerienses,
los servicios minimos no estaban cubiertos o el personal era compartido entre
distintos municipios siendo imposible formar consejos en todos. La mejora de la
situacion llegé de la mano de las nuevas normativas sanitarias, ya que hasta
entonces lo habitual era que el médico y el practicante de las zonas rurales
atendieran a domicilio. Unos servicios que debian pagarse a través de las igualas3!
mensuales que cada nucleo familiar debia aportar, pertenecieran o no al incipiente

Seguro de Enfermedad32.

En aquellos tiempos y durante muchos afios existia una cuota que llamaban “la

iguala”, era “voluntaria” pero le pagabas al médico una cantidad mensual e ibas a su

30 Porfirio MARTIN MARTINEZ: La Jefatura..., p. 36.

31 El pago de las igualas es muy referido por personas que vivieron esa época, pagar por “llamar al
médico” suponia una atencién supeditada a la economia familiar. Para conocer mas testimonios
sobre estas cuestiones véase Federico MAYOR DOMINGO: La Asistencia Sanitaria en las zonas rurales,
Madrid, CEAS, 1979.

32 El Seguro de Enfermedad fue aprobado en 1942, en 1967, con la puesta en marcha de la Ley de
Bases de la Seguridad Social, se corrigieron algunos errores, pero solo con la democracia y la
Constitucién de 1978 llegaron a transformarse sustancialmente sus objetivos: una orientacién
universalista de la Seguridad Social, asi como la reforma de la previsidn social y de la asistencia
sanitaria. Véase Tomas GOMEZ FRANCO, Eva MATARIN y Jorge MONTES: Historia del seguro de
enfermedad en Esparia. Desde finales del XIX a la actualidad, Madrid, Catarata, 2020.
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casay alli se te hacian las recetas y no tenias que ir a la consulta. Yo no sé si era muy

legal, pero era asi...33.

A comienzos de los 60 las nuevas normativas estuvieron enfocadas a la
ampliacién de personal, para ello se ampliaron las plantillas sanitarias con personal
fijo y eventual. Almeria pasé a triplicar el numero de cartillas existentes en los 50,
llegando a las 62.007 que suponian poco mas del 50% de poblacion cubierta por la

Seguridad Social, respecto al censo de 195034,

Fue también durante la década de los 60, y principios de los 70, cuando la sanidad
almeriense estuvo marcada por las grandes campafias de vacunacion (tuberculosis,
polio...) fomentadas por los Planes de Erradicacién. Ademas, la estructura de la
capital se vio modificada por el crecimiento urbanistico, hecho que ocasiond
problemas medioambientales y aumenté las labores de inspecciéon y asesoria
sanitaria3>. Almeria seguia teniendo grandes deficiencias en todos sus ambitos y el
abandono de la provincia quedé una vez mas demostrado con los sucesos que
acaecieron en estos afios, como fue la bomba de Palomares en 19663¢ o las riadas de
octubre de 197337 que ocasionaron varias victimas y graves dafios materiales,

ambos ejemplos de la falta de infraestructuras y del subdesarrollo de la provincia.

Las inundaciones de octubre de 1973 dejaron ver que las comunicaciones eran
nefastas en Almeria, esta claro que no se puede luchar contra la naturaleza, pero de

haber sido las infraestructuras otras, es posible que se hubieran evitado dafios, y

33 Entrevista a Pilar Duefias Alonso, Albox (Almeria), 28 de enero de 2021.

34 Numero facilitado por la publicacién conmemorativa del 25 aniversario del alzamiento militar, en
1963. Se distinguian dos tipos de afiliados, los del régimen general, con 24.598 cartillas, y los del
mutualismo agrario, con 37.407 cartillas, informacién extraida de José Santos URQUIZA HERNANDEZ
y Manuel ROMAN GONZALEZ: Almeria. Espafia en Paz, Madrid, Publicaciones Espaiiola, 1964.

35 Porfirio MARTIN MARTINEZ: La Jefatura..., p. 76.

36 Para mas informacién sobre este acontecimiento véase Rafael M. MARTOS VILCHEZ: Palomares en
los papeles secretos de EEUU, Madrid, Independently published, 2019.

37 El periddico La Voz de Almeria public6 en octubre 2019 una serie titulada “Riadas e inundaciones
histéricas en Almeria”, donde puede verse un resumen de lo sucedido, asimismo, la prensa de la
época de esta publicacion y periddico IDEAL cubrieron las noticias sucedidas por esta riada.
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menos mal que fue de dia, sillega allegar el agua de noche habria habido muchisimas

victimas mas3s.

En 1984, tras el proceso de transicidon a la democracia y la transferencia de
competencias a la Comunidad Auténoma de Andalucia, los datos sobre la cobertura
sanitaria ya eran muy diferentes, el numero de cartillas sanitarias ascendia a
154.489con lo que quedaban cubiertos mas del 90% de almerienses3?, siendo un
tercio de ellos residentes en la capital. Es necesario aclarar que este incremento no
tuvo lugar de manera progresiva, sino que entre 1983 y 1984 el crecimiento fue
exponencial, en linea con la media de lo ocurrido en el resto de provincias andaluzas,

aumentando al doble de beneficiarios, siendo estos trabajadores o pensionistas4.

Estos datos, supusieron una rapida subida de la demanda de asistencia médica,
que no se cubrié por falta de recursos sanitarios e infraestructuras. A este
incremento de titulares se le sumaria el incremento de la poblacién, que ain no
estaba reflejado en el padroén, pero que se estaba produciendo por el freno de la
emigracion, dentro y fuera del pais, el crecimiento nacional y el inicio de inmigracion
que empezaba a llegar procedente de otros paises movida por el surgimiento de la

agricultura bajo plasticos. A finales de los 80, tras la aprobacién de la Ley General de

38 En referencia a las riadas de 1973, entrevista a Pilar Gallego Garcia, Albox (Almeria), 28 de enero
de 2021.

39 Segtin un informe elaborado en octubre de 1984, por el que se relacionaba el niimero de titulares
de derecho existentes en cada uno de los cupos médicos. Con ello se pretendia justificar la necesidad
de realizar desdoblamientos de cupo y, consecuentemente, la creacién de nuevas plazas de
profesionales sanitarios, sobre todo en la capital y en poblaciones con gran incremento poblacional.
Archivo Provincial de Almeria, legajo 150, “Actas de la Junta Provincial de Sanidad” citado en Porfirio
MARTIN MARTINEZ: La Jefatura..., p. 68.

40 VVAA: Anuario Estadistico de Andalucia, Sevilla, Junta de Andalucia, 1985, p. 270. Segun los datos
aportados, en 1982 existian en Almeria 49.887 trabajadores en alta con 107.839 beneficiarios y
16.831 pensionistas y 4.004 beneficiarios de éstos, mientras que en 1983 habia 100.520 trabajadores
en alta con 212.097 beneficiarios y 53.458 pensionistas con 12.295 beneficiarios. Con estos datos la
cobertura de poblacién protegida en 1983 -referida al censo de 1981, 405.317 habitantes- era del
93%, mientras 1982 ofrece una cobertura del 44%, para mas informacion véase Porfirio MARTIN
MARTINEZ: La Jefatura...
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Sanidad, y el reconocimiento de la cobertura universal de la asistencia sanitaria,

todos los almerienses tendrian asegurada la asistencia sanitaria*l.

EL CASO DE LA ZONA DEL LEVANTE

Como se ha ido analizando a lo largo del capitulo, los recursos sanitarios en la
provincia de Almeria eran muy escasos y dejaban de lado las necesidades de los
almerienses. En toda la provincia y, especialmente, en la zona del Levante el sistema
sanitario era muy escaso en los grandes nucleos de poblacién, mas atn en las zonas
rurales o poblaciones diseminadas como eran las existentes en esta area de la
provincia. Normalmente, el medio rural era atendido por la asistencia publica
domiciliaria (APD), provenientes de los Funcionarios Técnicos del Estado al servicio
de la Administracion Local, médicos, practicantes y algunos especialistas como

matrona o materndlogo en los grandes municipios.

En el afio 78, que llegamos a vivir al pueblo, la Sanidad estaba a cargo de la Seguridad
Social. Habia tres médicos, dos ATS y una plaza de matrona cuyo servicio lo hacia un
ATS. Las consultas estaban en locales del ayuntamiento que no reunian condiciones
para los servicios, pero era lo que habia. Las consultas eran de sé6lo 2 o 3 horas, el

resto a domicilio, los ATS la tenian uno por la mafiana y uno por la tardez.

Este era la realidad de los pueblos cabecera de comarca o nucleos urbanos mas
poblados donde la asistencia sanitaria seguia ddndose, en la mayoria de los casos,
en los propios domicilios. Fue en los 70 cuando se comenz6 a incorporar a
profesionales especialistas en la Residencia Sanitaria de la Seguridad Social que,
poco a poco, también irian ocupando las plazas existentes en cada una de las

localidades de la provincia. La apertura de la Residencia Sanitaria permitié la

41 BOE, 102, 29 de abril de 1986, pp. 15.207- 15.224.
42 Entrevista a Pilar Duefias Alonso, Albox (Almeria), 28 de enero de 2021.
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independencia de los servicios sanitarios de Granada, que al ser una provincia
aledafia y con mejores recursos sanitarios e infraestructuras hospitalarias, se habia
ocupado de dar servicios, eso si, limitados, a los almerienses; lo mismo ocurriria en

la zona del Levante con los recursos de la Region de Murcia.

Mi hijo mayor naci6 en octubre de 1973, unos dias después de la riada, aqui no habia
hospital para tenerlo y tuve que ir a Aguilas, en Murcia, muchas veces ibamos al
médico a Lorca. Llegar hasta alli, después de las inundaciones fue una odisea, si el

estado de las carreteras de por si era malo, en aquellos dias desastroso3.

A la residencia de la capital, se sumo la construccién de nuevos consultorios y
centros subcomarcales, aunque esto ocurriria en municipios puntuales, marcados
por ser la cabecera de comarca o por reunir las condiciones de acceso para la
reagrupacion de poblaciones cercanas. Estas infraestructuras no se pondrian en
pleno funcionamiento hasta bien entrados los afios 80, cuando comenzarian con
ellos los servicios de urgencias rurales y los ambulatorios, en el caso del Levante

almeriense, de Albox:

Los médicos y ATS cubrian las urgencias de dia y de noche, cada uno en su casa.
Cuando se presentaban las urgencias, eran de verdad urgencias, pero en esta zona

se producian pocos, entre unas tres y cinco por mes como mucha#+.

Las urgencias comenzaban a cubrirse entonces, pero el resto del medio rural
continuaba en estado de abandono, principalmente por las dificultades de
comunicacion, la lejania de las zonas donde se habian ubicado los centros sanitarios
o por falta de personal que cubiertas las plazas existentes en los municipios
levantinos. Esta situacién no se modificé hasta los afios 80 cuando los profesionales
sanitarios que no encontraron posibilidades de trabajo en el medio urbano

comenzaron a interesarse por los puestos de las zonas rurales.

43 Entrevista a Pilar Gallego Garcia, Albox (Almeria), 28 de enero de 2021.
44 Ibid.
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En la zona del Levante, se encontraba el centro primario de Higiene de Huércal-
Overa en serio estado de abandono, donde también habia un subsector de
especialidades y un pequefio hospital municipal. Albox, contaba con otro subsector,
un ambulatorio de especialidades que se encargaba de la zona norte con una gran
extension de terreno que cubrir, demasiado para sus insuficientes medios, por lo
que a principios de los 80, tras su puesta en marcha, también lo hizo de puntos de
urgencia. Adn asi, la situacién de algunos servicios era escasa, como ejemplo, la de
la atencion maternal e infantil que era muy deficiente*> ya que, aunque el puesto de
matrona lo ocupaba, sobre el papel, uno de los ATS del municipio, las necesidades
maternales sélo se atendian en el centro de Huércal-Overa. Muestra de esta
situacion nos contaba Pilar Duefias en su entrevista sobre el parto de una familiar

en 1975:

Nati se puso de parto de repente, llegar a Huércal-Overa desde el pueblo, con el
estado de las carreteras, era casi imposible. Yo la llevaba en el coche y acabamos
parando en el Hotel Almanzora, alli lleg6 el médico Dr. Miralles que la tendi6 y nacid
Moénica. Fue una noticia que cubri6 la prensa y que mostraba la insuficiencia de
medios, pero tengo que decir que tanto el doctor como los duefios del hotel se

portaron de maravillae.

Una situacion que deja patente las amplias necesidades que tenia la zona y que
eran extensibles a todas las zonas rurales de la provincia. En el resto de los 100
pueblos rurales de Almeria se carecia de casi todo recurso adicional al escuetamente
personal -médico y practicante-. En una quincena de pueblos las consultas se
pasaban en los domicilios de los médicos y en cuarenta pueblos se pasaba consulta
en locales cedido o habilitados con grandes deficiencias y su equipamiento sanitario

era casi inexistente en la mayoria de los casos#’. Una situacion que en el Levante se

45 Porfirio MARTIN MARTINEZ: La Jefatura..., p. 303.

46 Entrevista a Pilar Duefias, Albox (Almeria), 28 de enero de 2021.

47 Informacion extraida de la encuesta realizada por el delgado territorial del Ministerio, José A.
Fernandez de Aguilar con fecha 15 de septiembre de 1980. Archivo Provincial de Almeria, legajo 124,
“Actas de la Junta Provincial de Sanidad”.
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pretendia solucionar con el subsector de especialidades situado en Albox, que
supuso un soplo de aire fresco para la zona, dotandola de servicios que con

anterioridad no existian.

El caso albojense merece resefia especial, por hacerse cargo de la atencién
sanitaria de un amplio nidmero de municipios y poblaciones cercanas. Alli, la
realidad de pagar al médico o ATS por la asistencia domicilio, fue algo constante

hasta casi la década de los 80:

Los ATS, que es lo que yo conozco mejor, atendian a domicilio a las personas de su
cupo, cobraban por cada asegurado una cantidad, trabajaban con el médico
asignado. Ya en esta época, para ir a domicilio tenia que recetarlo el médico. Las
personas estaban acostumbradas a que les cobraran por los servicios sanitarios y no
entendian que si tenfan Seguridad Social no tenian que pagar. Cuando lo entendian
no se podian creer que fuera gratis, que lo pagaba el Estado. Fue un gran avance y

mejoro la situacion y la calidad de vida de todos*2.

El handicap por resolver, una vez que la sanidad era constante en los asegurados,
no fue otro que la costumbre de la atenciéon a domicilio. Los vecinos del levante
almeriense tenian muy inculcada la idea de “llamar” al médico cuando era necesario,
en parte por el estado deficiente de las instalaciones donde se ubicaban las consultas

médicas, en parte por la lejania de estos puntos de las zonas mas rurales:

La costumbre era llamar al médico y, al principio, cuando en Albox se estableci6 el
ambulatorio, la consulta estaba vacia y sélo habia avisos a domicilio. Fue el ATS que
llegé el que acostumbrd a la gente a ir a la consulta y quien extendié la conciencia de
la Seguridad Social, porque él no cobraba por la atencién y ya él sélo iba a los

domicilios en los casos en los que era imposible trasladar al enfermo#°.

48 Entrevista a Pilar Duefias, Albox (Almeria), 28 de enero de 2021.
49 Entrevista a Pilar Gallego Garcia, Albox (Almeria), 28 de enero de 2021.
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En esos mismos afios y con el objetivo de mejorar las condiciones sanitarias de la
zona, se adjudicé la edificacion y puesta en marcha de un nuevo Hospital en el
Levante. Este hecho, que sin duda supuso una gran mejoria en cuanto a recursos e
infraestructuras sanitarias, no estuvo exento de polémica, debido a la pugna por su
ubicacién que se produjo entre los municipios levantinos de Albox y Huércal-Overa,
alegando ambos su adecuacién para el establecimiento de la institucién sanitaria.
Los movimientos vecinales y el asociacionismo tendrian en esta cuestién un papel
fundamental de reivindicacién y conciencia social con respecto a las necesidades

existentes.

Finalmente, en 1980 se inaugurd la Residencia Hospitalaria “La Inmaculada” en
el municipio de Huércal-Overa convirtiéndose asi, este municipio, en referencia de
sector sanitario de la zona del Norte y Levante almeriense y dotando a la zona de los
servicios de especialidades hospitalarias y aliviando levemente la situacién de
dejadez y necesidades en las que este territorio, formado por municipios y
poblaciones rurales habia estado inmerso. La aprobacion de la Ley General de
Sanidad a finales de los afios 80 también supondria el acceso universal, como ya se

comentaba con anterioridad, de todos los ciudadanos.

VALORACIONES FINALES

La situacion sanitaria en Almeria estuvo marcada en el periodo de tiempo que
conforman las décadas de los afios 60 a 80 por las deficiencias de un sistema poco
efectivo, por la falta de infraestructuras y personal, asi como las carencias en las
comunicaciones a nivel provincial. Para conocer estas caracteristicas, se cre6 un
mapa sanitario que dejo patente a las administraciones las deficiencias y el mal
estado en el que se encontraba la sanidad almeriense, una labor que englob¢ a las

distintas instituciones sanitarias.
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Las zonas rurales fueron las mas afectadas por la insuficiencia de cobertura
sanitaria apenas desarrollada por pequenos puntos donde recibir asistencia o por
las visitas médicas domiciliarias; estas ultimas con el afiadido de las dificultades
para hacer frente a los costes que suponian para las familias. La situacién econémica
de la provincia, con pocos recursos, y el mal estado de los consistorios y sus partidas
presupuestarias estuvieron a la cabeza de los motivos por los que la sanidad estuvo
en crisis en estas décadas. La mejora de los indices de empleo, a principios de los
afios 80, supuso un punto de inflexién en las coberturas sanitarias, que pasaron de
incluir a menos de la mitad de la poblacién almerienses a una cobertura de indices
muy elevados que acabaria por hacerse universal, al aprobarse la Ley General de

Sanidad en 1986.

El Levante almeriense, por su parte, tenia establecido el handicap de zona rural y
s6lo estuvo atendido en su inicio por el Centro de Higiene de Huércal-Overa, al que
se irfan poco a poco sumando otras infraestructuras, como el subsector sanitario de
Albox. En esta zona han sido de especial importancia los testimonios de vecinas para
presentar la situacion de los afios 70 y 80 y como la situacién de la asistencia
sanitaria fue mejorando conforme se ponian en marcha las nuevas normativas.
Asimismo, la importancia del personal sanitario encargado de la atencién a los
enfermos que, poco a poco, pasaron desde la atencion domiciliaria a la de consultas,
dejando la primera de estas exclusivamente a dolencias en enfermos con

dificultades de movilidad o casos de urgencias.

El proceso democratizador que tuvo lugar en Espafia entre 1973-1983 marco la
consolidacion del estado de bienestar que se tradujo en mejoras en todos los
ambitos de la sociedad y la atencidn a sus necesidades para el avance y el desarrollo
espafiol. En el mundo sanitario tuvo especial importancia la mejora del empleo y la
ampliacidn de las cartillas sanitarias, hasta la cobertura total de la sociedad, un salto
de calidad para las zonas rurales que acumularon carencias en las décadas

anteriores.
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