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Resumen: En este articulo se realiza un pequeno repaso de la accién sanitaria de
Espana en la zona norte de Marruecos durante el Protectorado. Se aborda el origen y la
organizacion del Protectorado, tanto politica como administrativamente, para a continua-
cion referirse a la situacion sanitaria en Marruecos antes del inicio de la accion protectora.
Posteriormente se analiza la organizacion sanitaria que Espafia cre6 en esta zona y funda-
mentalmente en dos secciones: Los servicios de la Direccion General y las luchas y campa-
fas sanitarias. El articulo finaliza recordando cuales fueron los resultados obtenidos y cual

la situacion médica y sanitaria de Marruecos al independizarse este pais en 1956.
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Summary: This article presents a brief review of what has been the sanitary action
that Spain has carried out in the northern region of Morocco during the Protectorate. It
deals with the origin and the Protectorate’s organization, both political and administratively,
afterwards to refer to the situation in Morocco before the beginning of the protective
action. Subsequently, it analyses the sanitary organisation Spain created within this area and
fundamentally within these two sections: Services of general management and sanitary
campaigns. In conclusion, the article records the final results and what the medically sanitary

situation was when they became independent in 1956.
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Origen y organizacion del Protectorado
Origen y organizacién territorial

A finales del siglo XIX, el sultanato de Marruecos vivia envuelto en
una anarquia e inestabilidad politica. Las rivalidades entre Francia, Inglaterra
y Alemania, tras la Conferencia de Algeciras en 1906 y tras la firma del Trata-
do hispano-francés en 1912 (Tratado de Madrid), dieron como resultado la
division de Marruecos en dos protectorados: uno al sur, de mayor extension,
adjudicado a Francia; el otro, al norte, en las montanas del Rif, mas pobre y

reducido, adjudicado a Espana.

Mientras que la zona francesa, al sur, era la mas rica con importantes
ciudades comerciales como Oujda, Taza, Fez, Meknes, Rabat, Casablanca y
Marrakech, la zona espafola, al norte, era un erial montanoso, secularmente
indomito a la autoridad del Sultan, en la que tan solo Tetuan y Larache eran
ciudades importantes, por estar Tanger sometida a una jurisdiccion interna-
cional; el resto eran cabilas con miseros poblados y pobres asentamientos,

agrupados en cuatro grandes grupos de la familia bereber.

En 1918 el Protectorado estaba dividido en una zona occidental y otra
oriental, teniendo como centros las comandancias militares de Melilla y Ceuta.
Fue a partir de 1927 cuando la Alta Comisaria empezo a organizar el territo-
rio en regiones, que no existian previamente como entidades administrati-
vas. En 1935, el servicio de Intervenciones dividio el territorio en cinco
zonas [1]: el Lucus, capital Larache, Yebala, capital Tetuan, Gomora, capital

Chaouen, el Kert, capital Villa Nador y el Rif, capital Villa Sanjurjo.

El territorio mas extenso era el Kert, con algo mas de 6.000 Km? de

extension y asu vez la regi(')n cercana a Melilla.

Asi esta division se mantuvo hasta el final del Protectorado.

Organizacion administrativa

Con el objeto de cumplir los compromisos adquiridos en el convenio

hispano-francés del 27 de noviembre de 1912, los gobiernos espanoles tuvie-
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ron que organizar un entramado politico administrativo, de caracter dual,
que incluyera una renovada administracion marroqui (el Majzén Jalifiano) y
otra espafiola (la Alta Comisaria) que auxiliara e interviniera a las autorida-

des marroquies.

AEil o el —
ity 7 DAL, e
Iy rave el e LR wawem
ey ok Mndiras. @
Clavet £ rhscnrt &

W i

0
MEDITERRBHE

Fig. 1. Organizacion territorial del Protectorado a partir de 1927.

Pues no hay que olvidar que la funcion del Protectorado era, como
reflejaba el articulo primero del Tratado de Madrid, “velar por la tranquili-
dad de la zona y prestar su asistencia al Gobierno marroqui para la introduc-
cion de todas las reformas administrativas, econémicas, financieras, judicia-

les y militares que necesita”.

El Alto Comisario ostentaba la representacion de Espana y de ¢l depen-
dian, inicialmente, tres Delegaciones: la de Asuntos Indigenas, la de Fomento y
la de Asuntos Financieros, Tributarios y Economicos. En 1941 se crearon dos
Delegaciones nuevas: la de Educacion y Cultura y la de Economia, Industria y

Comercio.

La Delegacién de mas alto rango fue la de Asuntos Indigenas que tuvo
encomendado los Servicios de Sanidad e Higiene y de la que dependian los
Interventores, que eran los auténticos y directos agentes responsables de la

organizaci(')n administrativa del Protectorado.
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La funcion de los Interventores consistia basicamente en la “fiscaliza-
cion del uso que de su autoridad hacian las jerarquias indigenas”, aunque
paralelamente se les adjudico una amplia serie de atribuciones. Existian In-
terventores Territoriales, Comarcales y Locales, ya que cada region estaba

compuesta por cabilas y cada una de ellas precisaba su propio interventor.

Antecedentes de la accion sanitaria de Marruecos
La medicina mdgico-religiosa, el curanderismo

Entre los muchos problemas con que Espana se enfrent6 al iniciar el
régimen de Protectorado en Marruecos, figuraba el sanitario como uno de
los mas vivos y perentorios. También ha sido de los que mayores dificultades
han ofrecido por parte del bereber, atado a sus practicas por prejuicios reli-

giosos y por tradicion.

En Marruecos no existia con anterioridad ninguna organizacion que ve-
lara por la salud publica, salvo enTanger, y las autoridades trataron de remediar
esta deficiencia, creando en 1916 la Inspeccion de Sanidad, dentro de la Oficina
de Asuntos Indigenas. Los “tobab” espafioles (plural de “tebib”) (como eran
conocidos los médicos) tuvieron que vencer la confianza que los marroquies
sentian hacia sus curanderos y a los remedios caseros, realizando grandes cam-

panas de vacunacion que contribuyeron al prestigio del pais protector.

La mayoria de la poblacion vivia en areas rurales y, en ellas, la sanidad
era casi inexistente y la asistencia medica corria a cargo de diversos tipos de
sanadores, cuyas ideas sobre la salud y la enfermedad eran fundamentalmen-

te de tipo empirico — creencial.

De un lado se encontraban los maalem jayam -Maestro barbero/san-
grador- [2] y las kabblatz —comadronas-. Los primeros realizaban sangrias,
cauterizaciones, extracciones dentales, reduccion de fracturas, tratamiento
de traumatismos leves, etc., y ademas disponian de un amplio arsenal de
hierbas medicinales que prescribian de forma empirica [3]. Solian aprender
al lado de un maestro experimentado. Se desplazaban de zoco en zoco y

tambien acudian a las casas cuando se le llamaba. Las segundas, las kabblatz,
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acudian a las casas para los partos, ya que el rifefo no concebia “que dicho

servicio fuera prestado por hombres”.

—————— -
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Fig. 3. Caricatura de un sangrador. Esteban H.



180 Abdelmalik El Barkani Abdelkader

De otro lado, se encontraban los chorfa, morabos o santones y los
fokkah o alfaquies. Los primeros tenian una funcion principalmente religio-
sa, ya que se encargaban del culto de algtin santo en cualquiera de los morabitos
(santuarios) distribuidos por el pais. El cherif (singular de chorfa) poseia
baraka, poder curativo atribuido a las personas de conducta ejemplar o a los
descendientes del profeta Mohammed, con el que curaba enfermedades me-
diante la imposicion de las manos. Tambien se hacian ofrendas al santo o

rituales para conseguir la curaciéon de las enfermedades.

Por su parte, el fakih (singular de fokkah) solia ser un funcionario de la
justicia islamica o un maestro, que elaboraba amuletos con signos cabalisticos
o versiculos del Coran (yeduil) [4] que los enfermos se colgaban al cuello,
colocaban directamente sobre las heridas o zonas afectadas o bien ingerian.
La distincion entre empiricos y religiosos no era tajante y en ambos casos se
mezclaban procedimientos empiricos con creencias en espiritus, siempre bajo

el manto de las prescripciones religiosas musulmanas.
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Fig.4. Instrumentos utilizados para a) extirpacion de la tvula, b) sangria y c) circuncision.

El Dr. José Crende, autor del trabajo titulado: “Confidencias de un
Médico Agareno: Como practican la medicina los Moros en el S. XX” publi-

cado en 1923, hace referencia de la existencia de medicos marroquies, hom-
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bres eruditos, que de una manera autoctona se habian dedicado al estudio de

los tratados de Avicena y Averroes.

Uno de ellos, también referenciado en el trabajo del Dr. Luis Herrero
Munoz, es el Cherif Sidi Mohamed Ben-Hosmi el Bakali [5], quién a parte de
una medicina practica adquirida por el uso, en la que existian unos trata-
mientos mas o menos logicos, era una medicina filosofica la que constituia el
acervo de este Medico tetuant, cuyo consultorio lo tenia en la Plaza de Espa-
fa y que se preciaba de poseer un Kanon de Avicena, el “Cordobes”, traido de

Espafia y llegado a sus manos por legado de padres a hijos.
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Figura 5. Yeduil (versiculo del Cordn) y amuleto.

Enfermedades mas frecuentes

EL Dr. Herrero Mufoz [6], en su trabajo de Tesis Doctoral del afio
1959, dice textualmente, al hablar de las enfermedades y patologia general
de la zona: “Empecemos por decir que en términos generales no podemos
hablar de una patologia “sui géneris”, y aqui podemos decir lo que decia Gaud

del médico francés, que el medico espafiol que viene a Marruecos, se en-
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cuentra con una medicina de la edad media, viruela, peste, paludismo, etc.,

pero enfermedades distintas a las metropolitanas no”. Posteriormente hace
. o/ !/ / .

una descripcion de la patologla mas frecuente encontrada en su amplia y

dilatada experiencia profesional en la zona de Tetuan.

Casi 20 afos antes, el capitan medico Ignacio Iribarren Cuartero, en su
trabajo, también de Tesis Doctoral, titulado “Trabajos de un Médico Militar en el
Rif, en la cabila de Beni-Said dice: “La patologia de la cabila tiene poca diferencia
con la patologia europea en cuanto a clase de enfermedades”. Y anade: “Por su
situacion geografica y por su clima, no se presentan en ella las enfermedades
llamada tropicales”. Igualmente hace una descripcion de las patologias mas fre-

cuentes en esa cabila [7, 8,9, 10y 11].

Tambien es digno de destacar la publicacion, en 1913, del trabajo titu-
lado “Primera Memoria anual. Labor realizada y contribucion al estudio de la
Patologia del Rif. Estadistica”, del autor el Dr. José¢ Valdes Lambea [12].

Fig.6. El Cherg'f‘Sidi Mohamed Ben-Hosmi el Fig. 7. Dr. Luis Herrero Munoz.
Bakali y el Dr. José¢ Crende en Tetudn.
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Fig.8. Enfermedades mds frecuentes; sifilis dsea Fig.9. Enfermedades mds frecuentes: gran
destructiva: nariz en “pie de marmita”. esplenomegalia paludica.

Fig. 10. Enfermedades mads frecuentes: Tifia Fig. 11. Enfermedades mds frecuentes: enfermo

favosa del cuero cabelludo. leproso. Lesiones en cara y manos.
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El Dr. Valdes fue el primer responsable del Dispensario Indigena de
Nador, dependiente de la entonces Capitania General de Melilla. En esa me-
moria hace una descripcion de las distintas enfermedades que fueron trata-

das, en ese Dispensario, a lo largo de 1913.

Fig. 12. Dr. JoséValdés Lambea.

En practicamente la totalidad de los documentos consultados, se refle-
ja que la sifilis, el paludismo y la viruela eran los tres grandes azotes de los
campos magrebies. Por ello, vacunando, inyectando neosalvarsan y repar-
tiendo quinina comenzo la labor sanitaria que mejoro paulatinamente el es-

tado de los rifefios.

La sanidad antes del Protectorado

Antes del inicio del Protectorado, Espafia ya fue precursora en la im-
plantacion de una Sanidad moderna. En 1687 se fundo, en Meknes, el pri-
mer hospital moderno de Marruecos, con capacidad de veinte camas, y el
mismo ano se instala la primera farmacia aneja al mismo. Destruidos ambos

edificios por el terremoto de 1775, fueron nuevamente levantados en 1779.
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Uno de los primeros hospitales modernisimos erigidos en Tanger [13]
fue espanol, inaugurado en 1888, con capacidad para cuarenta camas. Asi-
mismo, las primeras farmacias modernas de Marruecos fueron abiertas en

Ténger por farmacéuticos espanoles.

Fig.13. Antiguo Hospital Espanol de Tanger.

Mas aun, ya en 1886 comenzo su andadura en Tanger la primera Es-
cuela de Medicina de Marruecos. Era espafiola y la dirigia el médico de Sani-
dad Militar Dr. Felipe Ovilo Canales [14]. En ella adquirian conocimientos
medicos elementales y practicos los misioneros franciscanos espaioles y jo-

venes musulmanes con aptitud para ello.

Las primeras tentativas de moderna organizacion sanitaria del imperio
marroqui nacieron de la necesidad, por una parte, de los europeos estableci-
dos en las ciudades de la costa y, por otra, del interés del propio Sultan y el
Majzén en poner en marcha instituciones sanitarias modernas, sobre las que

conservaron una cierta capacidad de decision.
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Asi nacio el Consejo Sanitario de Tanger, o Consejo Sanitario Mariti-
mo de Tanger, creado por el Sultan en 1840, con el fin de responsabilizarse
del mantenimiento de la salud publica en el litoral Cherifiano. A partir de
1847 se establecieron delegaciones en Larache, Rabat, Casablanca, Mazagan,
Safi y Mogador y monto servicios en los principales puertos marroquies. En
1865 se establecio, en la isla de Mogador, un lugar de cuarentena para los
peregrinos que volvian de la Meca y poder, asi, aislarlos en caso de sospecha

de colera.

Pero, salvo estas meritorias tentativas de consolidaciéon definitiva de
una gran obra sanitaria y social en Marruecos, emanadas casi principalmente
de la iniciativa y del esfuerzo privado espanol, todo en Marruecos, en mate-

ria sanitaria, estaba por hacer y habia que acometer con toda urgencia.

Fig.14. Dr. E Ovilo Canales.
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La proteccion de Espaiia en Marruecos en materia socio-sanitaria
Organizacio'n Sanitaria

El protectorado se caracterizo por la fuerte militarizacion a todos los
niveles, resultado tanto de la debilidad de la accion civil espanola, como de la
resistencia armada de los rifefios y de la imitacion del modelo colonial fran-

!/
cés en el norte de Africa.

La Alta Comisaria contemploé la labor sanitaria mas como un instru-
mento de penetracion y atraccion que como un medio para mejorar las con-
diciones de vida de la poblacion. Por ello, la sanidad y la medicina, marcha-
ron al paso del avance militar espafiol y sirvieron a propositos de “penetra-
cion y pacificacion”, mas que de civilizacion. Por estos motivos, su implanta-

cion en el campo corrio6 a cargo de las Intervenciones.

La institucion o espacio mas representativo y mas especifico de la ac-
tuacion medico-sanitaria espafiola en Marruecos fue el Dispensario Indige—

na, también llamado Consultorio, al que me referiré mas tarde.

Decia el militar africanista Tomas Garcia Figueras (que llego a ser Se-
cretario de la Alta Comisaria) en su obra Accion de Espana en Marruecos, en
1926, y con relacion a la accion sanitaria: “enlazan solidamente al indigena
con el protector por vinculos morales, crean en ¢l la gratitud, lo habitaan al
trato con hombres que ejercen influencia beneficiosa sobre sus autoridades
legitimas y ponen de relieve de modo que no deje lugar a dudas el caracter
eminentemente pacifista y desinteresado de la obra que Espana realiza en

Marruecos por mandatos internacionales”.

Llegada la pacificacion total, la nacion protectora oriento los servicios
meédicos y sanitarios publicos hacia una organizacion estable y progresiva-
mente mas completa. En 1929 se creo el Organo Central Director de la
Sanidad e Higiene publicas en la zona, y ese mismo afio se dictan las normas

generales para todas las cuestiones referentes a la Sanidad.

Diez anos mas tarde, en 1939, se puso en practica la Organizacion de la
Sanidad Oficial del Protectorado, como Servicio exclusivamente estatal, abar-
cando todos los servicios médico-sanitarios: los de orden local, regional y

nacional.
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Esta organizacion, de importancia extraordinaria, logré un senalado
¢xito y persistio y fue perfeccionandose al correr de los afios, hasta el fin del
Protectorado, en abril de 1956.

Su cabeza era la Direccion de Sanidad e Higiene Publicas, o Inspeccion
de Sanidad, como se llamo en un principio, organo de direccion técnica e
inspeccion médico-sanitaria, que dependia directamente de la Delegacion de

Asuntos Indigenas de la Alta Comisaria.

Su estructura interior comprendia diez secciones [15], pero solo me
referire a dos de ellas, la 4* y 5%; es decir, a “Los Servicios” y “Las Luchas y

Campanas Sanitarias”, respectivamente.
b
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Fig.15. Organizacion sanitaria.

Seccion 4°. Los Servicios de la Direccion General

SECCOM 7
FIRSOMAL

Los Servicios de la Direccion General de Sanidad eran los que real-
mente realizaban la tarea medica cerca de la poblacion. Constaban de Servi-

cios Centrales y de Hospitalizacion y Servicios Locales.

I. Los Servicios Centrales comprendian los de alcance a todo el Pro-

tectorado y estaban constituidos por:
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El Instituto de Higiene deTetuan, establecimiento dotado para el estu-
dio de los problemas higi¢nicos, epidemiologicos y sanitarios en gene-

ral.

El Servicio Farmaceutico, que comprendia los laboratorios de me-
dicamentos y material sanitario y las Farmacias. De los primeros
habia uno en Tetuan que se denominaba Central y otro en Villa

Nador, filial del primero [16].

II. Los Servicios de Hospitalizacion comprendian:

1.

Los Hospitales Civiles, que eran cinco: en Tetuan, Larache, Villa
Nador, Alcazarquivir y Villa Sanjurjo, con capacidad total de 710

camas.
El Sanatorio antituberculoso de Ben Karrich, a 10 Km de Tetuan.

El Sanatorio enfermeria maritima de Arcila, pequeno estableci-
miento especializado en el tratamiento de las afecciones oseas y

ganglionares tuberculosas de la infancia.

Fig.16. Hospital Civil de Nador.
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Ademas, anejo a los hospitales civiles funcionaban pabellones y servicios
de maternidad, orientados a mejorar las condiciones sociales de la natalidad.Y
anejo al hospital Civil de Tetuan se construyo un pabellon para la clinica de

pediatria y servicio de puericultura y centro de alimentacion infantil.

CANPANA DE MELILLA 1808
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Fig. 17. Hospital Indigena de Melilla.

Hospita] Ind1'(gena de Melilla

En un intento para congraciarse con los marroquies fronterizos, el Mi-
nisterio de Estado autoriz6 en 1907 la creacion y construccion, en Melilla,
de un hospital o enfermeria dedicada con exclusividad a los marroquies: el
llamado Hospital para Indigenas [17]. Se eligio su ubicacion en las cercanias
del barrio del Poligono, por ser en aquella ¢época donde vivia la mayoria de la

poblacion musulmana asentada en la ciudad.
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Era de ornamentacion arébiga e incluso se penso con la posibilidad de
construir una mezquita adjunta mas adelante. EI proyecto era del ingeniero
de la Junta de Obras del Puerto Manuel Becerra, entonces en Melilla, quien

anos mas tarde llegaria a ministro de la Republica.

No hubo tiempo de poner en practica la idea del nuevo hospital. Aun-
que se construyo y termino en 1909, precisamente los acontecimientos de
ese ano se echaron encima y ante la demanda de hospitales hubo que habilitar
la enfermeria indigena para infecciosos. En 1926, el general Castro Girona,
con el objeto de economizar gastos, ordeno el cierre de la enfermeria, pasan-
do los enfermos al hospital Alfonso XIII y al Docker. En 1933 pasa a ser
Escuela de Artes y Oficios.

Los Servicios Locales

Los Servicios Locales radicaban en las ciudades y en el campo, cuida-
ban de la asistencia médica y sanitaria de la poblacion, con caracter ambula-
torio y a domicilio, y de la practica de las medidas higienicas y sanitarias

pertinentes.

En las ciudades comprendian las Inspecciones Locales de Sanidad, afecta a

las Intervenciones respectivas, y los Centros y Consultorios medicos Urbanos.

Ademas, para atender la especial idiosincrasia del pueblo musulman,
se crearon en Tetuan, Larache y Alcazalquivir, servicios exclusivos para el
sexo femenino, que se denominaron “Consultorios de mujeres y nifios mu-
sulmanes”, atendidos por personal facultativo y auxiliar también femenino

exclusivamente.

En los nucleos de poblacion de alguna importancia se crearon los lla-
mados Centros Médicos y de Higiene Rural, los cuales, ademas del trabajo
meédico y sanitario propio de un Centro Médico, disponian de enfermeria

mixta aneja.

El campo marroqui se dividia, a efectos medicos y sanitarios, en los
llamados Circulos Medicos, que eran las Inspecciones locales de Sanidad en
el campo; estaban afectos a las Intervenciones de las cabilas, y si bien, gene-

ralmente cada Circulo Médico correspondia a una jurisdiccion interventora,
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habia algunas de éstas que por su gran extension y poblacion poseian mas de

un Circulo Médico. El niimero de Circulos Médicos se elevd a 41.

A la cabecera de cada Circulo Médico habia un Consultorio Médico
Rural, casi siempre emplazado en las proximidades de los zocos o mercados

importantes. [18]

Para la asistencia meédica de las poblaciones muy alejadas
geograficamente de los Consultorios Médicos Rurales existian los llamados
Puestos Sanitarios, atendidos, a permanencia, por un practicante espaﬁol y
sanitarios marroquies; estos puestos eran visitados semanalmente por el
medico del Circulo, con objeto de indicar la labor a seguir y vigilar la que

estaba en curso. El nimero de puestos sanitarios se elevo a 26.

En los zocos de interes, en cuyas proximidades no habian consultorios
meédicos o puestos sanitarios, se crearon y funcionaron los llamados Lugares de
Consulta Semanal, en cuyos locales, el medico del Circulo visitaba semanal-
mente el dia de mercado, en funcion principalmente sanitaria, de tratamiento

de las principales endemias y de Vigilancia y de propaganda médica en general.

Fig.18. Circulo médico de Tabarrant.
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No estara de mas decir que todos los servicios médicos prestados en
los Centros de Hospitalizacion y en los Consultorios Medicos de toda clase,
fueron siempre completamente gratuitos y también se daba gratuitamente la

medicacion para el tratamiento de las enfermedades.
Los Dispensarios

Como decia, la institucion o espacio mas representativo y especifico de
la actuacion meédico-sanitaria espafola en Marruecos fue el “Dispensario”,

tambien llamado Consultorio [19].

Una red de estos dispensarios se fue implantando conforme se ocupa-
ba militarmente la zona asignada a Espana. El primero se crea en 1912, en
Beni Chicar, que lo dirige el comandante médico Meras. Posteriormente se
van abriendo nuevos consultorios. Ya en el presupuesto para el ejercicio de
1915 se consignan cantidades para 9 en la Zona de Melilla, 7 en la Zona de

Larache y 2 en la Zona de Tetuan.

TETUAN « El Dispeunacio

Fig.19. Dispensario de Tetudn.
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En el Consultorio Médico Rural residia el médico y éste desarrollaba

en ¢l la principal labor.

Tras una primera fase de expansion y consolidacion que duré hasta
1921, dicha red quedo reducida al minimo como consecuencia del desastre
de Annual y la posterior ofensiva rifefia que se prolong6 hasta 1925. A partir
de este momento y siguiendo el avance militar hispano-frances, que comen-
z6 con el desembarco de Alhucemas, se establecio la red de dispensarios que

habria de mantenerse esencialmente hasta el final del protectorado en 1956.

Los dispensarios se localizaban en las proximidades de los zoco, con
objeto de que su accion fuera lo mas proxima posible a la poblacion y mayor
su efecto. Ademas, estaban fisicamente adheridos a las oficinas de interven-
cion militar y a las escuelas, las otras instituciones que constituian la “avanza-
da” de la accion espafiola, de forma que sus actividades se reforzaban mutua-
mente. En algunos casos se establecieron consultorios en las proximidades
de la Zona francesa, para mostrar que la accion espafiola no desmerecia de la

desarrollada por Francia.

Esto era asi, porque los dispensarios formaban parte de esa estrategia
de “penetracion” y “pacificacion” que los espafioles habian copiado del gene-
ral frances Lyautey y dentro de ésta, la asistencia médica y las medidas sanita-
rias servian para compensar a la poblacion por los danos de la guerra, para
mostrarles las ventajas de la civilizacion europea y para facilitar por ambos
medios la ocupacion del territorio por parte del ejército, paso previo necesa-

rio para la implantacion de la administracion protectora.

En la obra El Dispensario Indigena de Nador, de ]. Valdés, figuran varias

citas que merecen ser tenidas en cuenta. Son las siguientes:

1.“Si pretendemos aniquilar, derrochemos polvora y sembremos en-
fermedades. Si pretendemos civilizar y hacer un nuevo pueblo, difundamos

las ciencias y las artes. Ensenemos higiene y mejoraremos la raza”.

Juan Felipe De Lara San Juan.
De Madrid a Uxda, 1913
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2.“En cada puesto hare establecer una enfermeria indigena. . ..espero

que una vez curadas sus enfermedades llevaran a sus aduares un sentimiento

de gratitud hacia nosotros, el cual contribuira pujantemente a fomentar las
relaciones pacificas”.

General Hubert Lyautey

Puede decirse que la actuacion médico-sanitaria espafiola dirigida a la

poblacion rifefia, evolucion6 desde la labor descoordinada de los medicos

militares de las unidades del ejército, hasta la accion coordinada de los meédi-

cos emplazados en la red de dispensarios indigenas.

La actuacion de los médicos en Marruecos constituy6 un brillante y

definitivo exito para el pueblo marroqui y para Espafia.

Seccion 5°. Luchasy Campanas Sanitarias

Un factor fundamental en la tarea emprendida estaba representado por
la labor de la seccion 5* de la Direccion de Sanidad, que regia las Luchas y

Campaﬁas Sanitarias.

Su desarrollo corria a cargo de los Inspectores Locales de Sanidad y de
los Directores de los Circulos Médicos, con su personal de plantilla, y el que

se le agregaba cuando las circunstancias lo aconsejaban.

Las Luchas Sanitarias significaban actuacion permanente, y las Campa-

fas, accion periodica o accidental.

En ocasiones la puesta en marcha de las Campafias Sanitarias era prece-
dida de Propaganda divulgadora [20, 21, 22 y 23], en arabe y espafiol, por
medio de charlas radiodifundidas, articulos y entrefiletes en la prensa, carte-
les murales llamativos y folletos y hojillas manuales, en la que, de manera
sencilla y grafica, se pretendia ensefiar, convencer y atraer. Igual propaganda
se realizaba de manera periodica para las principales luchas: la antipaludica,

la antituberculosa, la de higiene infantil y la divulgadora general higi¢nica.

Resultados obtenidos y situacion médica y sanitaria al entregar Espana

su zona de Protectorado al nuevo Estado marroqui.
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Decia, en 1953, el prestigioso hispanista marroqui Mohammad Ibn
Azzuz Haquim, que “pocos Servicios hay tan interesante desde el punto de
vista de la atraccion del marroqui hacia la civilizacion y el progreso, como el
de la accion sanitaria del Protectorado, mision que es digna del mayor enco-

mio y debe ser objeto de gratitud y admiracion por parte de todos”.

Mantenia el historiador que desde hacia tiempo, el marroqui estaba
convencido de los grandes beneficios que el meédico le reportaba y era por
dias como se veia incrementar el nimero de asistencias en los Consultorios
medicos oficiales. Tal es la fe que el marroqui medio, e incluso el de las bajas
capas sociales (donde la supersticion causa verdaderos estragos), iba adqui-
riendo en el “tabib”, que contra su costumbre inveterada de tener ocultas a
sus mujeres, acudia con ellas al medico, y en casos graves reclamaba la asis-

tencia de éste para partos y enfermedades propias de la mujer.

cgrsULTORC
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Fig.20. Cartel propaganda de Consultorio.
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Pero con ser importante la labor medica de asistencia, no lo fue en el
fondo tanto como la labor sanitaria. Esta fue la principal mision que se cum-

plio mas lenta y callada que la anterior.

La accion de Espafa en Marruecos, como pais protector, dur6 legalmen-
te 44 anos, desde 1912 a 1956. La labor sanitaria comenz6 desde el primer
momento, pero durante los primeros 15 anos, hasta la paz de 1927, aquella se
desarroll6 de manera incompleta, debido a los avatares de la accion armada de

pacificacion de las comarcas insumisas a la autoridad del Sultan.

Finalmente, en los Gltimos 29 afos, la accion sanitaria pudo llegar a todo

el territorio marroqui confiado a Espafia y se provey(') de los siguientes logros:

1. De una Legislacion Sanitaria completa, por una parte moderna y

por otra adaptada a las necesidades e idiosincrasias del pais.

2. De personal facultativo meédico, farmacéutico y quimico y de per-
sonal auxiliar técnico y sanitario, espaiol y marroqui, masculino y

femenino, de todos los grados y especialidades.

3. De un gran numero de edificios para servicios medicos y sanita-

rios, esparcidos por toda la geografia de nuestra Zona.

4. De instalaciones, material e instrumental cientifico-médico, clini-

co, quirurgico y sanitario de toda clase.

5. De servicios médicos y sanitarios diversos, en ordenado funciona-

miento:
a. Losde tipo investigador del Instituto de higiene.

b.  Los de tipo asistencial ambulatorio ya domicilio de los Cen-

trosy Consultorios Médicos.

c. Los de hospitalizacion, para enfermos de toda clase de afec-

ciones, de los hospitales y sanatorios.

d. Los de tipo sanitario de las Inspecciones Locales de Sanidad

y Circulos Médicos.
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e. Losde proteccion ala madre y al nifio con las Maternidades

y Centros de Puericultura.

6. De luchas y Campanas Sanitarias que en unos pocos afos de gene-
rosa labor consiguieron las siguientes grandes victorias, entre un

sin fin de actuaciones:

a.  Ladesaparicion de las formas clinicas mutilante de la sifilis

endémica.

b.  La desaparicion de las graves epidemias paludicas y la re-

duccion de la endemia paludica a cifras cercanas a cero.

c.  La desaparicion de las grandes epidemias que atormenta-
ban al pais: viruela, tifus exantematico, disenterias y afec-

ciones tifo-paratificas, y

d. Lareduccion de la elevadisima mortalidad infantil, fruto de
la lucha contra las afecciones infecto—contagiosas y nutriti-

vas de la primera y segunda infancia.

Ademas, mantenia el Dr. Solsona que “existe un significativo eslabon,
que tambien acredita nuestra limpia conducta de tutela: La Formacion de

Personal Sanitario”.

Desde un principio, o sea, desde la implantacion del Protectorado, al
lado del medico y del practicante espafioles ha existido siempre un enferme-
ro y una enfermera marroquies, cuya labor se reducia casi exclusivamente a
las de servir de interpretes del facultativo o de auxiliar cerca de sus enfermos

marroquies de uno y otro sexo.

A medida que los habitantes de la Zona iban comprendiendo mejor
cuan beneficiosa es la ciencia del médico, se hacia necesario que tales subal-
ternos marroquies fuesen de una formacion un tanto elevada, e incluso que
dejaran de ser simples subalternos para convertirse en verdaderos auxiliares
del facultativo.Y a este fin se lleg6 a la creacion en 1928 de la ensenanza de
auxiliares marroquies de Medicina en la Facultad de Cadiz, estableciéndose,

al afio siguiente, becas especiales para los que deseaban cursarla.
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Diez anos mas tarde, en 1938, se cre6 enTetuan la Escuela de Auxilia-
res Marroquies de Medicina [24], que en ahos sucesivos fue concediendo los

diplomas de sanitario.

M |

Fig.24. Escuela de formacién de sanitarios marroquies en Tetudn.

Con la creacion de la Escuela Politécnica [25], afecta a la Delegacion de
Educacion y Cultura, en 1942 se establecieron varias carreras especiales para
marroquies de ambos sexos; entre ellas tres de Sanidad: Practicantes, Coma-

dronas y Enfermeras Diplomadas.

Aparte de estas manifestaciones locales en la region, también en Espa-
fa han cursado carreras dentro del cuadro médico-sanitario muchisimos ma-
rroquies, la mayoria como becarios de la Delegacion de Educacion y Cultura

y de la de Asuntos Indigenas.

Uno de estos ejemplos lo constituye el Dr. Mohamed Ben-Alal El Uarty,
de quién se dijo fue el primer medico bereber de Melilla y sus alrededores.
Nacido en Melilla en al ano 1912, tras cursar sus estudios de bachillerato,
marcha a Madrid, donde se licencia y se especializa en Ginecologia, acabando

sus estudios universitarios en junio de 1936. Desgraciadamente su
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esperanzadora carrera se vio truncada al fallecer dos anos mas tarde. Sus
restos descansan en el cementerio musulman situado junto al Castillo de la
Mota en Medina Sidonia.

Otro de estos ejemplos, lo constituye el caso del Dr. Ahmed Hach
Aomar Ben Abdelallah [26] que, nacido en Farhana en 1914, curso sus estu-
dios de bachillerato en Melilla y posteriormente se licencié en Medicina por
la Universidad Complutense de Madrid en 1941.Tras permanecer dos anos
como alumno del Dr. Jiménez Diaz, estuvo ejerciendo en pueblos cercanos a
Melilla hasta 1950, marchando después a Tetuan. En 1956, tras la Indepen-
dencia de Marruecos, es nombrado Delegado de Sanidad Publica en toda la

zona norte del pats.

Posteriormente ocup6 diferentes cargos en el Ministerio de Sanidad
marroqui; puestos como Director de la Lucha antituberculosa, Inspector

General de Sanidad y Delegado de Sanidad en Ténger hasta 1971.

Fig.25. Escuela Politécnica de Tetudn.

Conclusiones

El Dr. Luis Herrero Mufoz decia, en la conferencia pronunciada en el
salon de actos del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas el dia 31 de

enero de 1962, que “antes del Protectorado, hace ya siglos Espana prestaba la
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mas humana de todas las ayuda; la sanitaria, poniendo en ello la abnegacion que

esta tarea merece”.

Fig.26. Dr. Hach Aomar.

Asi, recuerda que el 28 de junio de 1791, siendo comandante general
de Ceuta Luis de Urbina y representante del Sultan en el territorio marroqui
colindante su primo el Cherif Mulay Ali B. Ahmad B. Idris, pasa la frontera, a
peticion de ¢ste, el doctor Hipolito Chenesi, médico militar de la guarnicion
de Ceuta, para efectuarle el tratamiento “de las continuas aprehensiones que
tiene de su salud. Y sigue diciendo el Dr. Herrero Mufioz: “Pero ya con
mucha anterioridad se venia prestando asistencia facultativa a todos aquellos
que, demandandola, se dirigian desde el campo fronterizo al pie de la mura-
lla y hospitalizando a aquellos que por su dolencia asi lo necesitaran”. Otra
referencia importante en este sentido, la hace Gabriel de Morales, en su tra-
bajo Efemérides de la Historia de Melilla donde relata que en 1782, a instancias
del alcaide Cador se atendio en el Hospital de Melilla a dos rifenios enfermos

que marcharon curados 8 dias despues.

Queda claro pues que Espafia ha prestado esta ayuda sanitaria a Ma-
rruecos antes, durante y después del Protectorado, pues a nadie se le escapa
que aun se sigue atendiendo, en nuestro hospital, a un gran numero de ciuda-

danos marroquies que precisan asistencia medica.
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El hispanista tetuani Mohammad Ben Azzuz, decia que el que desee

enjuiciar y valorar imparcialmente la accion protectora de Espana en Ma-

rruecos debia tener en cuenta tres postulados:

1.

En primer lugar, que el ejercicio de la verdadera accion protectora
de Espana solo pudo realizarse en un periodo de 28 anos de dura-
cion, o sea desde el 10 de julio de 1927, en que los marroquies
depusieron las armas frente a la accion militar llamada de pacifica-
cion, hasta el 7 de abril de 1956, en que Espana reconocio la inde-
pendencia de Marruecos, ya que durante el periodo comprendido
entre 1912 y 1927, Espana tuvo que hacer frente a una formidable
resistencia armada del pueblo marroqui en el norte, que rechazaba
de plano el protectorado impuesto al pais por el Tratado franco-

rnarroqui de 1912.

En segundo lugar, que la zona adjudicada a Espaiia en el convenio
franco-espanol del 27 de noviembre de 1912 era parte integrante
de lo que se ha dado en llamar el “Marruecos no util”. Se trataba de
dos zonas: una situada al norte, la mas belicosa del pais, y otra al

sur, totalmente desértica, y ambas eran terriblemente pobres.

Tercero: que Espania, a diferencia de Francia, sabia que tarde o tem-
prano el Protectorado tendria su fin, y por eso la politica practica-
da por ella en su Zona, no tendia a anular la identidad y los valores
marroquies; era una politica fraternal, como correspondia a dos
pueblos que han convivido juntos durante varios siglos de su histo-
ria. Prueba de ello es su politica sumamente tolerante con el movi-
miento nacionalista, con las instituciones religiosas del pais, con la

lengua y la cultura, amén de los usos, costumbres y tradiciones.

Y como decia el Dr. Juan Solsona Conillera, Director de Sanidad e

Higiene Publicas de las Zona del Protectorado Espafiol en Marruecos: “Asi

fue como Espafia, en unos pocos anos, hizo pasar al norte de Marruecos de la

era del maestro-sangrador, que perduraba alli desde hacia siglos, a la era del

medico, propia de los paises adelantados en los logros de la civilizacion.”
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