Sanidad en la Sierra de Segura:
Aproximacioén histérica

Antonio Salido Sanchez

Introduceién

A lo largo de la historia, el hom-
bre ha sufrido el azote de miltiples
enfermedades.

En sus inicios, en las antiguas cultu-
ras, era corriente que se considerase
la enfermedad, asi como la medicina,
como de origen religioso, mégico y
empirico.

Se puede decir,amodo general, quelos
diversos aconteceres histéricos siem-
pre han tenido reflejo en la Medicina,
tanto en la antigua Grecia y Roma,
Califato arabe, Edad Media, Renaci-
miento, Enciclopedia, ete.

En los tltimos decenios, ha habido una
verdadera avalancha de nuevos conoci-
mientos y habilidades, connotable crea-
ci6n de diversas especialidades. Todo lo
cual ha tenido sus facetas positivas asi
como rasgos de tipo negativo, al perder
la visién global de la persona enferma,
acaso viendo sélo parte de la misma: La
correspondiente a su especialidad.

El malestar y descontento que en mu-
chas ocasiones ocurre con la llamada

medicina académica, estimo que per-
mite entender la bisqueda de «medi-
cinas alternativas», asi como circuns-
tancias de tipo socio-cultural como
pudiera ser el aislamiento poblacional
y dificultades paralograr servicios sa-
nitarios,oinclusoelmenornivel cultu-
ral de la poblacién considerada.

De modo general, también podemos
afirmar que en los dltimos tiempos se
valoramuchola desigualdad de bienes
o riqueza, entre paises del hemisferio
Norte y del Sur, ricos e industriali-
zados los primeros y pobres y menos
desarrollados los segundos. Creo que
anivel regional, nuestra Sierra de Se-
gura pudiera quedar inscrita entre los
del grupo segundo, de menos suerte,
aunque situada en un pafs —Espafia—,
considerado entre los desarrollados o
ricos.

No podemosignorar que el crecimien-
to en costes de los procesos diagnésti-
cos asi como terapéuticos muchas ve-
ces son imposibles de asumir por las
instituciones sanitarias, o mejor poli-
tico-sanitarias asistenciales; y que no
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siempre las cuestiones de salud, aten-
cién y proteccion de la misma, estin
en primer orden de interés de nues-
tros politicos, siendo relegados por
mostrar mds interés de luchar contra
el paro, el terrorismo, la inmigracién,
ete. Parece como si en todas las oca-
siones hubiera una justificacién para
no atender debidamente la prestacién
de salud como debiera realizarse, de
manera adecuada y eficaz.

Parece que esto viene ya de antiguo, de
largo como vulgarmente se dice. Hay
noticias concretas en la historia de la
organizacién sanitaria de quejas de
los mismos dirigentes encargados de
organizar la asistencia sanitaria. Cla-
ramente se decia que la asistencia a
las diversas reuniones de la Direccién
General de Sanidad, para estudio de
programas y planes a desarrollar, era
sin emolumentos ni gratificacién algu-
na, en tanto que si la citacién era de
otra indole, comercial o de tipo admi-
nistrativo de sociedades indusiriales
(Renfe, Tabacalera, Campsa, etc.) las
primas o gratificaciones por asistencia
alas mismas eran considerables. Creo
que es facil comprender que también
bajaria el interés en colaborar en las
cuestiones menos productivas o «gra-
tificantes»,como podiamos considerar
las de organizar la asistencia sanitaria
del pais.

Desde el punto de vista poblacional,
las cosas se complican atin mds, pues
ademds de menguar el indice de nata-
lidad, la poblacién de mayores erece
continuamente por prolongacién dela
vida media, y también crece la morbi-
lidad de esta poblacién més envejecida

que presenta notable incremento de
afecciones crénicas e incurables (ar-
trosis, arteriosclerosis, cancer, ete.) y
nuevas enfermedades a considerar:
SIDA, Alzheimer, etc., asi como gran-
des problemas éticos: Cientificos, mo-
rales, econémicos, politicos, aborto,
eutanasia, etc.

Contemplados los datos anteriores y
sin querer ser exhaustivos en los mis-
mos, pasamos a considerar otros datos
atenerencuentaennuestraaproxima-
cién al tema que nos ocupa de la salud
en nuestra Sierra.

Siempre debemos conocer el devenir
histérico de la zona, puesto que la
actividad sobre la salud, objetivo de
las profesiones sanitarias, dependen
casi siempre de decisiones politico-
administrativas, distintas en unos mo-
mentos u otros, asi como en gobiernos
diferentes. La zona estudiada fue ad-
judicada en la reconquista a la orden
militar de Santiago, habiendo recibi-
do previamente la influencia cultural
global de la poblacién castellana que
descendia hacia tierras del sur, prin-
cipalmente o de manera notable de
la serrania de Cuenca y Aragén; mds
adelante también ha pertenecido al
reino de Murcia, unas veces drabe y
otras castellano, para finalmente, ha-
cia 1835, en que se hizo la nueva deli-
mitaciéndeprovincias,seadjudicéala
de Jaén, donde contintia; por épocas,
algin pueblo de Ia Sierra también ha
pertenecido al arzobispado de Tole-
do, con la figura del Adelantamiento,
si bien la mayor parte del territorio
serrano casi siempre ha tenido rela-
cién con el arzobispado de Cartagena.



Y desde el punto de vista civil, algunos
de nuestros pueblos han pertenecido
temporalmente a partidos judiciales
un tanto lejanos, como fuese Lorca,
asi como Villanueva de los Infantes,
todo lo cual, a veces, complica algo
las cosas; pero conocidas algunas de
estas circunstancias ya es mds facil en-
tender lo que los serranos decian, por
ejemplo, cuando venian a trabajar a
la siega o bien a recoger aceituna a las
tierras de menor altitud, como puede
ser Génave, Torres de Albanchez, La
Puerta de Segura, etc.: «que bajaban
a las andalucias», o en los transpor-
tes fluviales por el Guadalquivir de las
almadias madereras.

También desde el punto de vista geo-
grificohay que informar que todos los
pueblosactualesdelacomarcaserrana
que consideramos no tienen la misma
antigiiedad. Por ejemplo, sabemos que
Orcera fue un arrabal de Segura de
la Sierra hasta la nueva delimitacién
de provincias en 1833; que Puente de
Génave fue aldea de La Puerta de Se-
gura hasta quelogré suindependencia
como pueblo propio, en el afio 1933;
por tltimo, Arroyo del Ojanco logré
su independencia de Beas de Segura
muy recientemente, 2002. En sentido
inverso, Pontones desaparecié como
entidad local independiente y se unié
con Santiago de la Espada por los
anos finales del pasado siglo xx, y asi
configurar un nuevo municipio con el
nombre de Santiago-Pontones.

Un hito sanitario importante ocurrié
hacia 1925 aproximadamente. Una vi-
sita de autoridades a Siles, en concreto
a las Acebeas, se realiz6 con el pensa-

miento de construir por su altitud y
otras caracteristicas favorables, cons-
truir digo un sanatorio antituberculo-
so, dado que los procederes terapéuti-
cos de aquellos tiempos consistian casi
enexclusivaenreposo,airessanos,etc.
Lo que ocurrié fue que el sanatorio si
que se conslruy6 afios mas tarde, pero
en la capital de la provincia, posible-
mente porintereses masfuertes quelos
patrocinados por la gente de la Sierra.
En un informe de las actividades de
aquella época —dictadura de Primo
de Rivera—, se pormenorizan muchos
de los adelantos sanitarios y de otro
orden, y en el contenido del informe
se habla ampliamente, incluso con
fotografias de entonces, de la visita y
de las autoridades que vinieron de la
capital, y también de las charlas-con-
ferencias que el Inspector Provincial
de Sanidad, Dr. Mestre Medina, dio
en La Puerta de Segura, en Orcera y
en Siles. Pese al interés que el citado
doctor puso para la posible creacién
del sanatorio antituberculoso en Las
Acebeas —Siles—, los obst4culos e in-
convenientes que encontré fueron
creciendo, y la apatia provincial, y
serrana en particular, hicieron el res-
to, para desilusién tanto del propio
Inspector Provincial como de la po-
blacién de la Sierra.

Por estas fechas de 1925 aproximada-
mente es de destacar el proyecto de
alcantarillado y lavadero en Orcera;
también la construccién de cemen-
terio con capilla, sala de autopsias y
depésito de cadaveres, esto ultimo al
parecer gracias a la generosidad de la
familia delaParray Olivares; también



hubo ofrecimiento de locales para la
Sub Brigada Sanitaria a crear en la
citada localidad.

Afios mis adelante, hacia 1961, otra
familia serrana apellidada Marin ins-
tituy6 la llamada «Fundacién Titular
Médica de Benatae», tendente ala me-
jor asistencia sanitaria de sus vecinos,
mediante la adquisicién de unas ins-
talaciones radiolégicas para utilidad
de los vecinos y asi mismo con una
aportacién econémica para el médico
que sirva la titular de la localidad. La
citada fundacién fue cumpliendo sus
fines con regularidad, pero hacia los
afios 90 fue disuelta por peticién del
ayuntamiento de la localidad. La mis-
ma familia Marin costeé instalaciones
sociales en Siles, que han pasado por
diversos usos, principalmente educa-
tivos, y tltimamente de tipo residen-
cial o albergue.

Estas actuaciones filantrépicas y otras
de tipo diverso dieron lugar a versos
que corrian enboca delas gentes y que
de modo irénico hacian referencia al
poder econémico, politico, institucio-
nal, etc., que detentaban las familias
citadas, y que de alguna manera han
llegado hasta nosotros. Una de ellas
se expresaba asi: «<En Segura manda
el Cura; en Orcera, don Genaro; en
Benatae, los Marines; y en La Puerta,
los Peinados».

Aspectos epidemiolégicos

La epidemiologia de la zona ha cam-
biado, como en el resto de la provin-
cia, casi desapareciendo, en general,
las afecciones infecciosas que hasta

bien eniradala segunda mitad delsiglo
fueron las predominantes. Paludismo,
tuberculosis, brucelosis o fiebres de
Malia, Carbunco en especial de locali-
zacién dérmica,salmonelosis, difteria,
escarlatina, viruela, etc.

Por la importancia de la morbilidad
palidica en la zona, hubo gran acti-
vidad en la lucha contra dicha afec-
cién. Hasta fechas recientes, al pasar
por la localidad de Camporredondo,
ala entrada del Condado, direccién a
Linares, se veian unas letras muy gas-
tadas en una construccién de la zona
que informaban pertenecer al parque
antipaladico, sefial inequivoca de la
lucha que contra dicha afeccién se de-
sarroll6 enla zona. Incluso, en mi pro-
pio domicilio en término de Génave,
recuerdo a mi padre extraerle sangre
aalgunosdemishermanosparallevar-
la a analizar al pueblo cercano de La
Puertade Segurayasiconfirmarlaen-
fermedad palidica que presentaban,
como tambiénrecuerdolaadministra-
cién de antipalidicos que entonces se
manejaban. Gracias a Dios, todo ello
se super6 y ya hace muchisimos afos
que no presencio fiebres tercianas o
cuartanas, en el decir clasico; no obs-
tante, siempre en Medicina hemos de
estar alerta porque conlainmigracién
actual no serd raro tropezarse con
alguno de estos casos de paludismo
importado.

La triquinosis como parasitacién hu-
manaerabastanterara,yacasosedaba
maés en poblados con habitos o facili-
dades a la caza furtiva, cosa bastante
comiin por otra parte, dadaslas condi-
ciones siempre de escasez por las que



ha atravesado el serrano en general.
Como zona ganadera importante que
siempre fue, si que hemos de hablar
del carbunco, en especial del cuténeo,
que en épocas pretéritas a los antibié-
ticos y sulfamidas hasta era tratado
con calor local (termocauterio, hie-
rro candente, etc.) segiin hemos oido
referir a sanitarios que sufrieron tal
terapia.
Delatuberculosisesdetodosconocida
su evolucién, desdelos tiempos de uso
de antibiéticos especificos delamisma
junto con medidas de saneamiento del
ganado bovino que en ocasiones erael
productor de la afeccién. Igual pode-
mos hablar de las Fiebres de Malta,
afeccién corriente en el ganado lanar
y cabrio, y que con la mejora asisten-
cial global ha menguado extraordina-
riamente o casi desaparecido, pero la
realidad ha sido la notable frecuencia
de esta afeccién enla poblacién serra-
na, con las consecuencias sanitarias,
sociales, econémicas, etc., de todos
conocidas

La salmonelosis en sus distintas for-
mas también era frecuente, pero la
situacién fue mejorando conforme se
mejoraban igualmente las condicio-
nes de higiene y salubridad de las po-
blaciones serranas. En un brote epi-
démico en las aves (gallinas y pavos,
en concreto) acontecido en la finca de
mi familia, hubo un intento de lucha
contiralamismaenelsentidoqueyoin-
terpreto ahora como recordatorio del
método Ferrdn de vacunacién antico-
lérica, pues con los restos de animales
muertos se hacian unos cocimientos
y, ulteriormente, eran alimentadas el

resto de aves con los mismos; lo cierto
es que el brote descendi6 de manera
importante, pero lo que no quedé cla-
rosisélo fue por el cocimiento del ma-
terial animal que se les administraba o
bien por el aislamiento de los animales
y normas de provisién de agua limpia,
etc., de que se les proveia.

Un intento més de la poblacién serra-
na en la lucha contra las enfermeda-
des, en este caso animales domésti-
cos, y como consecuencia de la época
preantibiética en que se producia tal
caso y circunstancias de aislamiento
de la zona.

Los condicionamientos geofisicos en
la zona también han sido muy a tener
en cuenta, pues dadas las condiciones
de aislamiento de la misma asi como
temporales de nieve principalmente,
en ocasiones, han hecho imposible la
asistencia normal como asi mismo los
enterramientos de las personas falle-
cidas en las aldeas por esas épocas de
nieves; ademas del aislamiento yla cli-
matologia, hemos de pensar enla falta
detransporte asi como de carreterasy
aun de caminos para el mismo.

En épocas de mayores dificultades,
como en los afos 40 de la post-guerra,
también se dieron casos de tifus exan-
temdtico, la llamada «fiebre del piojo
verde», y en la lucha contra el citado
tifusseaconsejabaelaseoglobal,tanto
corporalyderopas,inclusodelacabe-
zay su cabello en particular; sabemos
de algiin médico que llegé a raparse la
cabeza para asi tratar de convencer a
sus convecinos de la conveniencia de
tales medidas.



Servicios Sanitarios: Evolucion

A lo largo del siglo pasado, principal-
mente en su primer tercio, los servi-
cios municipales a la salud (médicos,
farmacéuticos, veterinarios asi como
practicantes)eran contratados por los
propios ayuntamientos, en principio
con el visto bueno de las Academias
de Distrito, en nuestro caso Grana-
da, y ulteriormente con conocimien-
to de los Inspectores Provinciales de
Sanidad. En no pocas ocasiones, los
ayuntamientos dejaban de abonar
regularmente los emolumentos de los
sanitarios, y las diferencias o dispu-
tas que ello producia eran frecuen-
tes. En evitacién de ello, el Ministe-
rio de Gobernacién, por medio de la
Direccién General de Sanidad dicté
6rdenes a finales de 1931, en donde
hacia clasificacién de todas las plazas
de Médicos titulares en la provincia,
conlaobligacién delos ayuntamientos
de consignar en sus presupuestos la
cantidad correspondiente a las plazas
de su localidad; otras 6rdenes de la
misma procedencia y fechas, trataba
deluchar contraesos retrasos del pago
de las dotaciones a los sanitarios, asi
como daba normas concretas y claras

parala correcta provisién de vacantes
y que no dieran lugar a irregularida-
des en la resolucién de los concursos,
«dadas las numerosas reclamaciones
recibidasenelMinisterioprocedentes
delos sanitarios afectados», palabras
textuales de las citadas 6rdenes.

En épocas posteriores a Primo de Ri-
vera, se introdujo un mecanismo para
tratar de evitar estas irregularidades
econémicas, creidndose la llamada
Mancomunidad Sanitaria de Ayun-
tamientos, en la que se centralizaban
todos los pagos correspondientes a los
distintos ayuntamientos; con ello dis-
minuyé el nimero de casos de abuso
institucional hacia los sanitarios; la
Mancomunidad era presidida por el
Delegado Provincial de Hacienda, y
la falta de abonos de los ayuntamien-
tos —cuando se producian— era regu-
larizada de oficio con los ingresos por
impuestos y otros que recibian.
Hacia los afios 50, la Mancomunidad
desapareci6, dado que los servicios
eran abonados a los sanitarios por el
Estado, al haberse creado cuerpos na-
cionales en sus distintas modalidades:
Inspectores Municipales, Cuerpo de
Asistencia Pablica Domiciliaria, Vete-
rinarios, Practicantes, etc.

Clasificacién de las plazas de Médico Titular, en la Sierra de Segura
(Circular de la Direccién General de Sanidad, de fecha 2 de enero de 1932)

Beas 3del.® |Benatae 1de 3.2 Génave 1de 3.2
Hornos 1de2.* |Orcera 2de2.* |PuertadeS. | 3de2.?
Pontones | 1de3.* |Santiago delaE. 2de1.* |Segura 1del.?®
Siles 2de2.® |Torresde Albanchez | 1de4.® |Villarrodrigo | 1de3.?

Seis de 1.* categoria; ocho, de 2.%; cuatro de 3.%; y una plaza de 4."



Las circunstancias de lejania, de dis-
tancia a la capital, donde en principio
estaba centralizada la asistencia, ha-
cia que hasta a mediados de los 70,
la asistencia de consulta y hospitali-
zacién quirdrgica que se realizaba
entonces, era practicada en la capital
de la provincia limitrofe, Albacete.
Desde esas fechas y con actuaciones,
primero del Centro de Higiene Rural
y delHospital Municipal de Villacarri-
llo, y ulteriormente, de la Residencia
Sanitaria «San Juan de la Cruz» de
[’Ibeda, se volvié a la atencién en la
propia provincia. Y en la actualidad,
hasta se dispone del lamado Hospital
de la Sierra de Segura, junto a Puen-
te de Génave, el denominado Chare
«Sierra Segura», que si bien acerca la
asistencia a la Sierra, creemos que tal
asistencia puede y, debe ser mejorada.
La dotacién de especialistas que en el
organigrama del mismo figuraban, de-
beria ser completada de manera real y
efectiva para una correcta asistencia
hospitalaria de la poblacién para el
que fue construido.

Enla actualidad, la asistencia médica,
la denominada Atencién Primaria, se
encuentra organizada en tres Zonas
Bdsicas de Salud: Beas de Segura, Or-
cera y Santiago-Pontones.

En la primera de las citadas, se pasa
consulta en dos Consultorios Auxilia-
res (Cafiada Catena,lunes y jueves, de
12 a 14 horas, y Cuevas de Ambrosio,
donde pasa consulta los viernes de
12730 a 14 horas). Consultorio Local
enArroyodel Ojanco (con consultade
lunes a viernes, de 8 h. a 14 horas). Y
el Centro Bdsico de Salud, del mismo

Beas, en donde se pasa consultade 8 a
14 horas, de lunes a viernes, comple-
tandose la consulta médica un lunes
por la tarde, de 15h. a 22 h.

En la Zona Bésica de Orcera, ademas
del propio Centro de Salud de dicha
poblacién, existen diez Consultorios
Locales, con horario de 8 a 15 horas
todos ellos los cinco dias laborables de
la semana: Benatae, Cortijos Nuevos,
Génave, Hornos de Segura, La Puerta
de Segura, Puente de Génave, Segura
delaSierra,Siles, Torresde Albanchez
y Villarrodrigo. Y otros diez Consul-
torios Auxiliares con horario més re-
ducido: Cafiada Morales, jueves de 8a
11°30h. Carrasco, martesy jueves, de
8730 2 9730 h. El Ojuelo, lunes, miér-
coles y viernes, de 13,30 a 14,30 h. Los
Pascuales, martes y viernes,de 11,15a
15horas. Onsares,los miércoles,de9 a
11 h. Peiiolite, martes y jueves, de 8 a
11,30 h. E1 Porche, martes y jueves, 11
a 11,30 h. Rihornos, martes y jueves,
de 9,45 a 10,30 h. El Robledo, lunes,
miércoles y viernes, 12730 a 13730 h.
Trujala, martes y jueves, de 11730 a
12715 h. Por ultimo, el propio Centro
deSalud, tiene el mismo horario y dias
de trabajo.

EnlaZona Bdsica de Salud de Santia-
go-Pontones, se da al mismo horario,
de 8 a 15 h. de lunes a viernes, en el
Consultorio Local de Coto Rios; en el
de Pontones, los lunes es de 15 a 22 h.
y de martes a viernes de 8 a 15 h. El
propio Centro de Salud, de Santiago,
funcionade8al5,delunesaviernes. Y
respecto alos Consultorios Auxiliares
hay que sefialar: Arroyo Frio, martes
y jueves, de 12 a 15 h, La Matea, lunes



y miércoles, de 10 a 13 horas. En La
Toba, se pasa consulta los miércoles,
de 13,30 a 14,30 h. Marchena, tiene
consulta los martes, de 10,30 a 12 h.
Y en Miller, martes y viernes, de 11,30
aldh.

En los dias que tomamos referencias
delestado de organizacién, parece que
trabajaban 7 médicos en la Zona Basi-
ca de Beas de Segura, 16 médicos enla
Z.B. de Orcera, y 5 en la de Santiago-
Pontones.

El Servicio de Urgencias trabajaria
todos los dias desde las 15 horas a las
8horas del diasiguiente, ademas delos
dias festivos y no laborables a tiempo
completo. Ademais, el actual sistema
asistencial hace que desde las 15 horas
al dia siguiente en dias laborables los
servicios de urgencia de las llamadas
zonas basicas de salud sean los que
atienden los avisos urgentes enlas dis-
tintas localidades, como asi mismo en
dias festivos. Para ello, se debe avisar
al citado servicio de urgencia que se
desplazara al domicilio del paciente,
en el pueblo que sea, con mds o me-
nos demora segiin épocas de trabajo
y distancia al domicilio del paciente,
llegando a producirse situaciones de
tensién, que en alguna ocasién pueden
dar lugar a enfrentamientos o conflic-
tos con los profesionales de asistencia
y que no deberian producirse.

Evolucién de la terapéutica

Ademiés de las dificuliades que la
propia préctica de la medicina con-
lleva, asi como de las circunstancias
comentadas en otra parte del traba-

jo, al menos quiero citar procesos y
métodos terapéuticos propios de estas
tierras, aunque suenen a poco orto-
doxos ala medicina academicista, o en
la actualidad.

El cuadro de «mal de ojo» en mi im-
presién se daba mas en mujeres que
recientemente habian dado a luz, mas
bien jévenes, con nivel cultural aca-
so mermado. Con métodos diversos,
pero la mayoria con base psicolégica,
los profesionales médicos trataban los
casos, pero tampoco era raro solucio-
narlo conremedios caseros, proceden-
tes de sefioras de su confianza, sefioras
alas que se les reconocia una determi-
nada «gracia» para tal menester, ete.
La terapia en otros casos a veces, tenia
que echar mano delo que existia en los
domicilios, y es bueno recordar el uso
de harina de algarrobas para padeci-
mientos diarréicos,alignal quelatoma
de bellotas en tiempos de escasez.

En la antigua creencia de ser positiva
las técnicas de limpieza intestinal, no
eran raros el uso de los purgantes, de
laslavativas de limpieza o la combina-
cién de ambas; en este apartado he de
citar el aceite dericino y el agua de Ca-
rabafia que nuestras madresy abuelas
usaban con la mejor de las intenciones
de mejorar nuestro aparato digestivo.
Por hacer aporte de otros productos
serranos utilizados en la terapia médi-
ca, citaré el uso de las llamadas cebo-
llas almorraneras, en la creencia que
curabanlas afecciones anales de dicha
naturalezaal tiempo quesesecabanlos
bulbosdela citada cebolladepositados
bajo el colchén del enfermo.



En alguna ocasién he presenciado la
recogida de lallamada «camisa» de las
culebras o serpientes de los campos,
paraluegoutilizarla;lo quenorecuer-
dodemodo claro para qué procesoslas
guardaban, bien para el citado mal de
0jo,obienparalos procesosde gargan-
ta cuando eran frecuentes. El utilizar
trocitos de tocino en caso de otitislo he
oido referir a quien lo ha practicadoy,
decia, que con buenos resultados. Ma-
niobrasespeciales paratratamientode
amigdalitisagudas,dicen que consistia
en que el paciente cruzaba sus brazos
por debajo de sus axilas, y sus manos
eran tomadas por el sanador que se
situaba a su espalda, tratando de com-
primir el térax, en especial sus vias
respiratorias altas, haciendo traccién
de sus manos... y me insistian en que
de este modo reventaban las anginas
y se resolvia el proceso.

El uso en patologias digestivas de co-
cimientos de hierbas diversas ha sido
muy usual, y atn frecuente. Las in-
fusiones de manzanilla, mejorana,
menta-poleo o bien tila, etc., atin se
prodigan en los padecimientos cita-
dos. Siempre en las familias habia un
conocedor de dichas hierbas y sabia
la época mejor para su recoleccién y
conservacion, y a él se acudia con la
confianza de sus conocimientos. In-
cluso, no era extrafo su cultivo en el
huerto familiar que en otras épocas
siempre existia. Una variante del uso
de hierbas medicinales era la cldsica
muiiequilla que en la infancia hemos
oido que usaban. Ni més ni menos era
una variante de infusién, pero en este
caso de hierbas con propiedades tran-

quilizantes, sedantes, derivadas en
no pocas veces de papaverdceas mds
o menos ricas en alcaloides opidceos
(amapolas diversas o bien la clasica
adormidera, o el estramonio, ete.). El
cocimiento, con su poquito de aziicar,
omiel,comoedulcorantes,lohaciamas
tolerable para los pequefios infantes y
asi se tranquilizaban en general, que
era lo que perseguian sus cuidadores.
En alguna ocasi6n, la dosis resulté
excesiva y se producian los casos de
adormecimiento sostenido, que po-
dian plantear dudas a la situacién del
pequeiio paciente.

La extraccién de las clasicas sangui-
juelas, que se alojaban adheridas en
zonas faringeas mds o menos visibles,
eraotroproceder corrienteenlaprac-
ticamédica de tiempos atrds, dado que
latomadeaguanoestabatanhigieniza-
da como en la actualidad, y cualquier
fuente, manantial o «corriental», era
propio para utilizarlo en la toma de
agua en casos de sed intensa, o necesi-
dad en pleno campo. No puedo dejar
de citar un desinfectante que siem-
pre se utilizaba en terapia animal, el
clasico «Zotal», pero me consta que
también los humanos lo han utilizado
en su beneficio: Flemones dentarios,
amigdalitis, heridas diversas, y otras
patologias. El alcohol de romero para
mejorar catarros de viasrespiratorias
y dolores reumaticos, etc. Para el her-
pes zoster, la cldsica «culebrilla», lo
normal era rezarlas por una conocida
que tuviera gracia y hubiera apren-
dido las cl4sicas oraciones en los dias
sefialados por el pueblo. La utilizacién
del maiz—en nuestra sierra el panizo—,



en particular los estigmas pilosos dela
citada planta (Zeamays) paraafeccio-
nes delas viasurinariasera cosausual,
a modo de cocimiento de los mismos.
No puedo dejar de citar algunas de las
muchasaplicacionesdenuestroeterno
acomparfiante, el olivo ~para nosotros
las olivas—, de infusiones obtenidas de
sushojas: usosantihipertensivos, para
bajar el colesterol, descender niveles
de glucosa, etc., entre otros.

Con lo anterior, ni mucho menos he
tratado de ser exhaustivo,y seguro que
cualquiera de nuestros paisanos o pai-
sanas, conocen otros muchos secretos
médicos. Sirva, eso si, esta relacién o
referencia,comoestimulo paraqueen-
tre los interesados ~que debiéramos
ser todos los serranos—, ir ampliando
y completando la memoria de la medi-
cina serrana en otros tiempos.

A continuacién damos cuenta de los
distintos pueblos de la comarca, con
los profesionales médicos que actua-
ron en ellos; entre paréntesis se in-
forma del afio en que trabajaron, sin
poder concretar mas afios de ocupa-
cién en la plaza. En la determinacién
de estos compafieros médicos nos han
servido de manera importante los dis-
tintos ficheros que existen en el Co-
legio de Médicos de la Provincia, asi
como Libros de las Subdelegaciones
de Medicina de los Distritos de Orce-
ra, y del de nueva creacién de Beas de
Segura, que englobaba los de Orcera
y Villacarrillo. Para darle a nuestro
trabajo cierta perspectiva histérica,
hemos limitado nuestro tiempo de
descripcién aproximadamente a dos
tercios del siglo anterior, desde inicios

de 1900 hasta los afios de 1965; esta
limitacién eronolégica nos la hemos
impuesto, dado que el ailtimo tercio es
muy reciente y proximo, al tiempo que
muy poblado de médicos actuantes en
la zona, todo lo cual dificultaria esta
nuestra aportacién por el momento.

Beas de Segura
Doroteo Ocana Nieto (1902)

Inocencio Jacinto Higueras Cdtedra
(1902)

Pedro Medina Fominaya (1902)
Domingo Sola Hoyo (1902)

Luis Medina Nufiez (1902)

Ramén Ruiz Pifia (1902)

Luis Ocaiia Martinez (1902)

Rafael Ruiz Pina (1902)

Juan Fontes Frias (1930)

Manuel Ardoy Frias (1930)

Ramén Gonzilez Herrera (1932)
Francisco Frias Aragén (1941)
Juan A. de la Torre Cérdoba (1948)
Miguel Garcia Noguerol (1952)
Félix Martinez Ruiz (1958)
Francisco Fontes Martinez (1961)
Vicente Martin Zorrilla (1960)
Miguel Séanchez Llavero (1962)

Benatae

Bonifacio Ruiz Romero (1927)
Fernando Ferreres Ferreres (1957)
Céndido Cobo Rodriguez (1960)
Luis A. Gémez-Caminero Garcia-Rejo
(1961)

Genave

Vicente Belda Cerdan (1902)
Eloy Martin Cabanillas (1924)
Vicente Martin Zorrilla (1955)
Candido Cobo Rodriguez (1960)



Felipe Atienza Valiente (1962)
Jacinto Zamora Garrido (1963)

Hornos de Segura

Eladio Galdén Frias (1924)
Jaime Vergé Millano (1934-El Tranco)
Francisco Lendinez Caballero (1931)
Antonio Leal Lépez (1942)

Orcera

Manuel Moya Muiioz (1902)
Rogelio Solla Ruiz (1923)
Eduardo Salido Rodriguez (1926)
Manuel Ardoy Frias (1931)

Rafael Ceres Rodriguez (1933)
Pedro Lucas Ruiz (1946)

Julidn Martinez Amores (1949)
Fernando Ruiz Azuaga (1953)
Domingo Zorrilla Montalvoe (1955)

Puerta de Segura

Leén Navarro Bellén (1902)

Ricardo Bautista Marin (1902)
Manuel Sanchez Candelas (1911)
Ramén Martinez Ruiz (1917)
Ramén Ruiz Frias (1918)

Gregorio Gonzalez Ruiz (1919)
Escolastico Navarro Lépez (1926)
Aser Rodriguez Moros (1929)
Enrique Garrido Vélez (1936)
Amancio Martinez Lépez (1943)
Ricardo Cospedal Bautista (1944)
Julio Millan Collado (1954)

Blas Moreno Moreno (1954)

Vicente Calaforra Dura (1956)
Santiago Garcia Olivares (P Géna-
ve-1957)

Félix Linares Marin (1958)
Francisco Fontes Martinez (P. Géna-
ve-1961)

Antonio Blanco Sanchez (1961)

Santiago Pontones

José Mufioz Montoya (1902)
Donato Palomares Sdnchez 1902)
Mariano Fuentes Gonzalez (1917)
Antonio Palomares Lépez (1918)
José Muiioz y Muiioz Daiiador (1918)
Teodoro Vivé Martinez (1921)
Lucas Martinez Cruz (1926)

José Eduardo Mercader (1926)
José Maria Lépez Rivera (1941)
Nicanor Vidal Rodriguez (1945)
Luis Antén Sabadie (1946)
Francisco Fuentes Fuentes (1946)
Antonio Sudrez de la Cruz (1949)
Marcelino Cirievo Jiménez (1951)
Dioscérides Lopez Sacristan (1956)
José Antonio Abellan Ambel (1956)
José Zoyo Elvira (1956)

Antonio Martinez Martinez (1958)
Aurelio Cruz Martinez (1959)
Gonzalo F de Cérdoba y Urquijo
(1960)

Juan Gémez Garcia (1960)
Gonzalo Leén Fernandez (1960)
Manuel Lépez Lépez (1960)

Segura de la Sierra

Simén Lépez Vergillos (1902)
Antonio Lépez Gutiérrez (1923)
Enrique Alonso Periafiez (1931)
Francisco Garrido Vélez (1932)
José Maria Aguado Burgos (1944)
Carmelo Gamarra Pedrosa (1961)
Enrique Garcia Quijano (1964)

Siles

Miguel Boronat Gisbert (1902)
Cleto Ibafiez Martinez (1902)
Francisco Marin Martinez (1902)
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Isaac Cézar Tenedor (1920)
Fausto Gonzalez Garrido (1925)
José Pérez Juarez (1965)

Torres de Albanchez

Juan Zamora y P. de las Bacas (1902)
Diego Sirvent Cerrillo (1920)

Eladio Garcia Gareia (1958)

José Vélez Garrido (1960)

Jacinto Zamora Garrido (1961)

Luis Molinero Pérez (1963)

Villarrodrigo

Antonio Briones Soriano (1902)
Eduardo Segrelles Penadés (1914)
Manuel Carrillo Garcia (1934)
Angel Moreno Galvache (1942)
Enrique Céreoles Gareia (1943)
Esteban Ruiz Martin (1946)
Francisco Argente del Castillo Ocafa
(1952)

José M. Villagran Carrasco (1953)
Juan Sanchez de Llanes (1954)
Juan José Pretel Cano (1961)
Angel Marin Garcia (1962)

Acaso seria de resaltar, en una pri-
mera aproximacién al listado prece-
dente, el hecho de conocer nombres
de médicos con una extraordinaria
larga estancia en la localidad corres-
pondiente, bien por ser nacidos en el
pueblo en cuestién o haber realizado
la mayor parte de su vida profesional
en la localidad; distinto es el caso de
Villarrodrigo, en el que la movilidad
en los profesionales de la sanidad ha
sido nota importante, pienso que de-
rivado de su escasa poblacién con lo
que los emolumentos también serian

menores. En apoyo de esta tesis tene-
mos la referencia del Boletin Oficial
de la Provincia ntimero 4, de 1898,
en que se hacia convocatoria piblica
para ocupar plaza de Médico Ciru-
Jjano titular con haber anual de 999
pesetas, pagaderas por trimestres
vencidos para el pueblo de Génave,
plaza de igual categoria y similares
caracteristicas a la de Villarrodrigo.
También quiero hacer mencién c6mo
dospueblosdelazona,Beasde Segura
asi como La Puerta de Segura, tienen
en su callejero nombres de distintos
médicos que han ejercido en la loca-
lidad correspondiente, posiblemente
como homenaje al buen comporta-
miento recibido de los mismos, todo
lo cual honra a las gentes de dichas
localidades, por la generosidad que
asi mostraron hacia sus médicos.

Quiero dejar claro que en ningiin mo-
mento he querido referirme a los mé-
dicos como exclusivos profesionales de
la salud, toda vez que reconozco el va-
lioso concurso de otros profesionales,
practicantes,farmacéuticos, veterina-
rios, en concreto, respecto a colabo-
racién para el buen logro de salud de
los individuos asi como de las distintas
poblaciones en general o las distintas
comunidades que forman los mismos;
pero en nuestra peticién de datos soli-
citados a los distintos Colegios Profe-
sionales,enparticularfarmacéuticosy
veterinarios,no hemos sido atendidos,
por lo que dificilmente puedo citar a
losquehanejercidoenlazonaserrana.
De igual modo, no hemos encontrado
datos en los distintos negociados de
personal de las Administraciones Sa-



nitarias de la provincia, ni de médicos
ni otro tipo de profesionales.

Por conocimientos propios, sé de al-
gunos profesionales ejercientes y, al
menos, quiero dejar constancia delos
mismos. Como practicantes puedo ci-
tar a D. Carlos Tamargo Expésito que
ejerci6 en Beas de Segura (1932), D.
Antonio de la Cruz de los Rios, en
Orcera, D. Emilio Garceldn Tirado,
en Génave (1950). Como matrona,
D.? Maria Teresa Martinez Bravo, de
Beas de Segura (1932); Veterinarios,
Francisco Calabria, en Orcera y Siles
(1925),D. Alejandro Rodriguez Jimé-
nez, en La Puerta de Segura (1950) y
D. Antonio Munera Rodriguez, tam-
bién en La Puerta de Segura (1960).
Como farmacéuticos citaré a D. Ti-
burcio Ruiz en La Puerta de Segura
(1950), a D. José Bautista, ejerciente
hasta fechas recientes, en La Puerta
de Segura,aD.Félix ZorrillaLlavero,
en Génave 1950) y a D. José Zorri-
lla Lépez, en Orcera (1962). Como
apunte personal, quiero citar cémo
en épocas pasadas existieron los lla-
mados botiquines farmacéuticos en
algunos pueblos tales como Génave,
Benatae, Pontones, etc., acaso de-
pendientes de farmacias de pueblos
vecinos, hasta que fueron creadas las
actuales Oficinas de Farmacia en di-
chas localidades.

Para ir terminando y para no cansar
mds, quiero decir algo respecto de los
partos; dada la escasez de profesio-
nales matronas y la gran dispersién
geogrifica de la zona, los partos no era
raro que fuesen asistidos por las cld-
sicas parteras, mujeres del lugar que

tenfan préctica en dicho menester y
que colaboraban en los mismos. Por
no haber conocido més parteras, sélo
puedo citar a la Hermana Herminia,
la del Tio Julian Mota «el poeta», o
«el de los Engarbos», denominacién
ésta por la que también es conocido;
en especial para ella, y para todas las
que han laborado en tal menester de
partear a las mujeres serranas, vaya
nuestro recuerdo y agradecimiento
sentido.

Y ya para finalizar, quiero invitar a
cualquier interesado en la cultura
serrana para que amplie esta nues-
tra aportacién, sumando esfuerzos y
logros tendentes a una mejor y mds
completa comprensién de los aspec-
tos sanitarios de nuestra comarca
serrana.

Todo lo anterior es la opinién de un
médico nacido en Orcera, hijo de mé-
dico ejerciente en dicha localidad,
que si bien tuvo ilusién por muchos
afios de ejercer la profesién en el am-
biente rural de nuestras tierras, sélo
pudo gozar con este ejercicio rural en
muy contadas ocasiones por la bre-
vedad de mis estancias en la zona y
en caso de accidentes o consultas de
orientaciénmis o menos urgentes. La
preparacién en el hospital de la pro-
vincia para ese ejercicio vocacional,
aconsejado por mi padre, me hizo co-
nocer otra forma de hacer medicina,
de practicar la medicina; y el atrac-
tivo por esta nueva forma de ejercer
la practica médica fue superior a la
primitiva vocacién por lo rural; por
ello he ejercido en el hospital la ma-
yor parte de mi vida laboral, profe-
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sional. E1 Hospitaly el Servicio donde
siempre ejerci, me ensefiaron lo mas
importante de la medicina —siempre
una buena relacién con el enfermo y
mostrar interés por su situacién de
salud alterada—, caracteristicas éstas
con las que he procurado ejercer y
atn sigo atendiendo a las personas
que buscan mi consejo.

Con lo expresado en el trabajo, sélo
he querido dejar constancia de lo que
en la actualidad nos es conocido, al
tiempo que expresar mi admiracién
por todos los profesionales sanitarios
queactuaron enla zonaen épocas pre-
téritas, y mostrarles el agradecimiento
de los serranos: «De bien nacidos es
el ser agradecidos».

Antonio Salido Sianchez, Médico




