Sanidad

La sanidad en Lanzarote constituye uno de los capitulos més nefastos de
nuestra historia. En primer lugar, debido a la dejadez existente entre la clase
gobernante y la pobreza econémica que caracterizé a la isla y por otro lado,
intervienen factores no menos importantes como son los factores sociocul-
turales de hondas raices histéricas.

Afos después de la conquista se construyeron los primeros hospitales en
Canarias, pero Lanzarote carecié durante mucho tiempo de cualquier
infraestructura sanitaria.

Hasta el siglo XVII no existird un interés decidido por crear un estable-
cimiento donde pudiesen ser internados los enfermos indigentes.” Los per-
sonajes mis acaudalados de la isla intentaron poner los medios econémicos
necesarios para fundar una institucién en la que atender a los enfermos.

562 SANTANA, Juan Manuel y MONZON, Eugenia.: “La Bencficiencia en Lanzarote™. I11
JHLE, 1989, p. 81.
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Durante este siglo el poblamiento de la Villa concentraba con altibajos a
la mayor parte de la poblacién de Lanzarote. Su papel econémico, militar y
politico se complementaba con el religioso, por lo tanto la necesidad de
contar con una instalacién de esta naturaleza era imperiosa.

Antes de la instalacién definitiva del hospital fueron varios los intentos
encaminados a la fundacién de algiin tipo de institucién de beneficencia,
principalmente por la excesiva marginalidad social producto de los nume-
rosos periodos de crisis.

A finales del siglo XVII, el capitin Gaspar Rodriguez Carrasco, vecino
de Teguise, legaba en su testamento unas casas con el objetivo de que sir-
viesen de hospital para la curacién y asistencia de los enfermos pobres de la
Villa, pero su deseo nunca se realizé. Posteriormente hubo numerosos
intentos que obedecian a la necesidad de dar una respuesta institucional al
problema de la marginalidad. En ningiin momento llegé a fructificar un
establecimiento merecedor del calificativo de hospital. Al mismo tiempo,
las demandas sanitarias aumentan al carecer la isla de médicos **.

En 1774 el hacendado presbitero Agustin Rodriguez Ferrer funda un
establecimiento sanitario con la denominacién de “Espiritu Santo” en
Teguise. El hospital contaba con una enfermera y un médico, y en 1780 se
le agrega la Cuna de Nifos Expésitos con la finalidad de recoger a los nifios
abandonados. Las diversas coyunturas politicas y econémicas acaecidas
durante el siglo XIX suponen un duro golpe contra la institucién religiosa
que proporcionaba a la Iglesia poder socioeconémico y, en consecuencia,
politico™. As se extingui6 el hospital por mandato del obispo de Canarias
Manuel Verdugo. Por lo tanto el comienzo del siglo sorprender a la isla sin
ninguna institucién benéfica.

La sanidad en el siglo XIX

Arrecife, que se habfa ido consolidando como ntcleo urbano desde
finales del siglo XVIII, debido a la conjuncién de una serie de factores
apuntados en otros capitulos de esta obra, ostentaba el predominio eco-
némico de la isla debido principalmente al monopolio del comercio insu-

563 Ibidem, p. 87.

564 La mayor parte de las instituciones benéficas del Estado espafiol fueron producro del reinado
de Carlos I11.
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lar operado a través de su puerto. Sus benefactoras condiciones como
embarcadero obligaban a fondear en sus aguas a numerosos navios nacio-
nales y extranjeros.

La exportacién de barrilla y cochinilla, el establecimiento de industrias
locales de artesania y la produccién de aguardientes, unido a la incipiente
industria pesquera y de salazones potenciardn el despegue de Arrecife como
centro politico-administrativo y econémico de Lanzarote.

Esta boyante situacién atrajo un importante contingente humano que
se concentraba en un nicleo urbano carente del méds minimo equipamiento
sanitario. Con la quiebra del comercio de la barrilla a partir de 1820, todo
el andamiaje econémico del Arrecife se desmoroné. A esta crisis le siguié la
de la cochinilla en los afios 1860-70. Siguieron los catastréficos afios del
final de siglo, todo ello unido a las pertinaces sequias padecidas a lo largo
de la centuria. En estas situaciones el hambre, la miseria y las enfermedades
eran las notas constantes que ponfan ain mds en evidencia las carencias
sanitarias del Puerto.

Ante tal estado de cosas los grupos burgueses de la localidad intentardn
buscar soluciones, mediante reclamaciones que dirigen a las instancias de
gobierno correspondientes, sobre todo a la Diputacién Provincial.

En las solicitudes de mejoras hospitalarias para la isla la burguesfa mos-
tré siempre una actitud caritativa y paternalista que respondia a una estra-
tegia para revalorizar la propia autoestima como clase social.

Como sefalamos anteriormente la prictica inexistencia de estableci-
mientos hospitalarios en Lanzarote fue sobre todo por carecer de los recur-
sos necesarios para mantener el mds minimo funcionamiento. En 1850
Madoz nos informa sobre ¢l estado de decaimiento que atraviesan las insti-
tuciones benéficas en Canarias.

“...en lugar de recibir estos establecimientos el aumento progresivo que es de desear,
mas bien ha decaido desde su creaciin; la revolucion de las Canarias, y otras muchas
causas inesperadas en aquel pais, disculpan bastante el poco incremento que se observa
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(...), pero ademds indica la inexistencia de establecimientos piiblicos de beneficencia
ast como de los pisitos en la isla de Lanzarote”®.

Otra de las dificultades con la que mediard la beneficencia de Canarias
en el siglo XIX es la divisién de los propios y arbitrios entre los distintos
ayuntamientos creados en cada isla. Este hecho determina que muchas
municipalidades no quieran continuar cumpliendo con las obligaciones de
financiacién de establecimientos radicados en otro municipio.

A pesar de todo, en 1853 Arrecife contard con un hospital pero de cardc-
ter privado. La Sociedad del Liceo del Puerto del Arrecife funda el hospital
de San Rafael, ubicado en una casa particular’®. Asimismo la asistencia
sanitaria del Puerto la constitufan uno o dos médicos, segiin en qué
momento del siglo.*” Durante el Sexenio Revolucionario (1868-1873), los
diputados del partido judicial solicitardn la instalacién de un hospital y una
cuna de expésitos.

El dipurado Elias Martinén serd quien solicite la creacién de un hospital
civil en Arrecife (en la Diputacién Provincial el dia 19 de marzo de 1869),
argumentando para ello que ni en Lanzarote ni en Fuerteventura existen
establecimientos de beneficencia “ni municipal, ni provincial™* A tenor de
lo expuesto por el diputado, la Diputacién acuerda formar el oportuno
expediente. Posteriormente, el 15 de septiembre del mismo afio, vuelve a
exponer ante este organismo la necesidad de impulsar el expediente relativo
a la creacién de un hospital en Arrecife. El acuerdo adoptado en esta oca-
sién se limita a pasar el relativo oficio al Alcalde de Arrecife para que este
determine con el resto de los ayuntamientos de la isla la cantidad a aportar
por cada uno de ellos como contribucién para mantener el aludido hospital.

565 GONZALEZ, C.: “Lanzarote en la Dipuracién Provincial durante el Sexenio revolucionario”.
VI JELE, p. 143. &

566 Bajo la iniciativa de su presidente, Rafael de la Puente y Falcén, quien fue alcalde de Arrecife
en 1855, tras haber cesado previamente en su cargo de Juez de primera instancia el afio anterior.
El Ayuntamiento pediré en 1857 al gobernador civil que este hospital fuese declarado hijuela del
provincial, al ser denegada la misma, motivard el cierre de este establecimiento benéfico.

567 El ejercicio de la medicina estuvo en manos de extranjeros, asi en 1822 nos encontramos con
el inglés Tomas James y mis tarde, en 1853, con su compatriota el vicecdnsul James Sanders. En
1883 ejercen la medicina José Bethencourth y Lorenzo Cabrera Cabrera.

568 GONZALEZ, Candelaria: “Lanzarote en la Diputacién”, op. cit., p. 142.

£



Después de estas gestiones, la Diputacién estudiard la posibilidad de
hacerse cargo del mantenimiento del expresado edificio, alegando conti-
nuamente las dificultades econémicas atravesadas por este organismo y que
“no permite que la diputacion acuerde desde luego satisfacer todos los gastos del esta-

blecimiento con cargo a los fondos provinciales™™.

En 1873 el diputado por el distrito de Arrecife y miembro de la comi-
sion provincial Emilio Serra, presenta una mocién para que en el proyecto
del presupuesto provincial se asigne una cantidad de dinero con destino a la
creacién de un hospital con seis camas en Lanzarote. En apoyo de esta
mocién sefiala que “era de sentir que en toda la isla de Lanzarote no hubiese un
establecimiento de esta clase con perjuicio no solamente de los enfermos pobres de la isla
sino también de los que ella aportaba en los muchos buques que de aguel punto hacen

f.'_(i'clfdm .

.ffrrlf’]’fn‘i’ de “Los Dolores”

En las palabras de Emilio Serra quedan patentes las intenciones de la
burguesia: mejorar las condiciones higiénico-sanitarias era una condicién
imprescindible para fomentar el desarrollo econémico de la localidad y de

sus habitantes, sobre todo el de la burguesia comercial. En definitiva ofrecer

569 Ibidem, p. 143.
570 Ibidem, p. 144.
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una imagen adecuada para el establecimiento de negocios provenientes del
exterior de la isla.

Nada se consigui6 y ¢l hospital de Arrecife tendrd que esperar hasta
1887 en que la Diputacién Provincial por fin aprueba, a iniciativa del dipu-
tado José Pineda Morales, su creacién con la categorfa de “hijuela” y con la
condicién de instalar en el mismo local una casa de expésitos. La Diputa-
cién destiné 4.500 pesetas de su presupuesto y 1.000 pesetas mds para la
casa de exp6sitos. La inclusa era un “fétido local que daba lugar a una altisima
mortalidad: nivio que va a la inclusa es nisio muerto”.””" El hospital se inauguré
en junio de ese mismo afio, y al poco tiempo quedé constituida para su
administracién interior e inspeccién, una Junta Benéfica de sefioras’™,

Los primeros afos de su funcionamiento serdn bastante dificiles por las
causas aludidas anteriormente y que se repetirdn durante todo el siglo XIX
y parte del XX: retrasos en la aprobacién de presupuestos provinciales y en
el libramiento de las cantidades consignadas por parte de los mismos ayun-
tamientos a la hora de hacer efectivas sus obligaciones de mantenimiento,
pero se convertird en el dnico hospital pablico y civil de Lanzarote durante
bastante tiempo.

En palabras de Candelaria Gonzilez “este era el principio del fin de un pro-
blema que se habia prolongado a lo largo del tiempo y que tuvo miiltiples repercusio-
nes a afectar de forma divecta a los enfermos pobres y a los nifios expdsitos, pero
también a la burguesia comercial de Arrecife, a la imagen exterior del puerto y ciu-
dad, pero sobre todo a la isla de Lanzarote™™.

El siglo XIX: temor e inseguridad
Entre las situaciones anormales que conmocionaron a la sociedad de
aquella época estaban las epidemias. Arrecife contaba con un gran trifico

571 El Horizonte. 25 de mayo 1888, p. 2.

572 Fue administrador depositario de este hospiral en ese afio, Domingo Galindo Espino, quien
también ostentd la secrerarfa del Ayuntamiento arrecifefio, en 1888 lo fue Tomds Lubary Barreto y
secretario-contador, Segundo Martinén Topham. El director de este centro sanitario era José Arata
Alvarez, en 1899 lo era Bernardo Mascar6 Sitjd. La enfermera Romana Rodriguez Gonzdlez reci-
bird en 1890 una gratificacién por su buena labor en el hospital. Todo lo contrario que Josefa
Jiménez, que serd separada de este centro en 1899,

573 GONZALEZ, Candelaria: “Lanzarote en la Dipuracién Provincial”, op. cit., p. 146.
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comercial, viéndose expuesto a un permanente riesgo de contagio proce-
dente del exterior.

La existencia de una poblacién altamente preocupada ante los numero-
sos casos de epidemias que se producian en el siglo XIX, tanto en Europa,
Africa (con la cual existian numerosos contactos comerciales: Mogador,
Saffi, etc.), como en las Antillas espafiolas, fuerza a las clases dirigentes a lle-
var a cabo controles tanto en los buques entrados en puerto como en los
que salfan. Cualquier navio estaba obligado a “echar la barca" a tierra y
hacer relacién del estado de su tripulacién y pasaje, indicando su salud y
condiciones sanitarias, expresando la procedencia,

Todo era mortivo de observacién, lo mismo contamina una persona que
contamina la mercancia. Aunque no se tuviese idea de los peligros que
entrafiaba este excesivo control, ya que obstaculizaba la actividad comercial
portuaria. Para evitar el desembarco de cualquier persona del navio se reali-
zaban las “rondas de mar", practicadas por un barco perteneciente a la Junta
de Sanidad municipal’™. Al mismo tiempo esta guardia se encargari de la
sanidad y “vigilard a los barquillos de pesca menor para que no vocen con otros bar-

H5TS

cos en transito a otvos puertos

No cabe duda de que la divulgacién de noticias acerca de graves epide-
mias en cualquier lugar con el que comerciaba la isla, aparte de ejercer
sobre la poblacién el caricter de un auténtico detonador del miedo, ofrecia
un efecto negativo para el comercio local e insular, mixime teniendo en
cuenta la importancia del movimiento maritimo de Arrecife, tanto por su
naturaleza de puerto de refugio como también por su posicién geogrifica,
el més septentrional de la provincia y por tanto el primero que en su mar-
cha encuentran los buques procedentes de Europa y norte de Africa.

Habia que compaginar en la medida de lo posible las precauciones sani-
tarias con los intereses comerciales. Una de las pricticas mds habituales
consistfa en pasar la carga del barco a varios barcos menores atados a las

574 La Junta de Sanidad la constituyen ¢l alcalde presidente, ¢l comandante de Armas, ¢l capitin
del Puerto, el jefe de Rentas, el farmacéutico y cuatro vecinos (plazas no remuneradas); un director
médico, un secretario, un celador, un patrén de falda, cuatro marineros y un intérprete (plazas
remuneradas).

575 AMA. Junta de Sanidad, folio 45, 1832,

£

393



394

inmediaciones del mismo. Obviamente siempre que la mercancia corriese
el riesgo de estropearse durante la cuarentena™,

Sin embargo, muchas de estas acciones encaminadas a evitar los temidos
contagios eran transgredidas por algunos barcos que verificaban sus descar-
gas por otros puertos de Lanzarote.

“En ¢l mes de octubre de 1811 fonded en el puerto de Arrecife la goleta Lorenza
que se pudo fugar del puerto de la Orotava, donde habia fiebre amarilla. La Sani-
dad no lo quiso admitir en el puerto arrecifeiio, pese a que los tripulantes se asomaron
mds sanos que unas pascuas. En las riberas de Arvecife se convocaron las familias de
los marineros, que emprendieron unos lantos desorbitados, pero que lograron conmo-
ver a los de Sanidad, y se dispuso que no seria abuyentada la Lorenza, sino que se le
imponia ochenta dias de aislamiento, al termino del cual podria la gente desembar-
car. Sin médico ni medicamentos, los marineros de la goleta mostraban diariamente
sus caras a los inspectores, siendo que los apestados se sombreaban las caras con hollin
para disimular sus amarilleces. Muchos de los marineros se ihan a tierra por la noche
‘para dormir con sus mujeres’ sin que nadie les viera, por lo que quizds el contacto
com las aguas frias les mejoraba la enfermedad. porque a pesar de todo no hubo en el

Puerto un solo contagio™” .

Al ser la tinica medida sanitaria conocida, las restricciones de cuarentena
eran impuestas con gran constancia, lo que ocasionaba informes consulares
negativos sobre el comercio con Canarias, como el emitido por el cénsul
inglés en 1870: “Los puertos han conseguido una mala reputaciin por la imposicién
indiscriminada de estas medidas que han causado tantas pévdidas y miseria para
muchas embarcaciones. Estas medidas de cuarentena, no bhan supuesto la proteccidn
frente a la fiebre amarilla en varias ocasiones, ni frente al colera asidtico. Las nor-
males medidas sanitarias que han demostrado ser esenciales, se ignoran casi por com-
pleto; la ciencia sanitaria se desconoce™”.

Por supuesto, dado el desarrollo del sector pesquero y conscientes las
autoridades de la insalubridad de las costas africanas en donde realizaban
las faenas los barcos de este Puerto, se someterdn a su regreso a los controles

576 AMA, Junta de Sanidad, folio 14, 1854.
577 ALVAREZ RIXO, Agustin: “Historia del Puerto del Arrecife”, op. ci., p. 78.
578 QUINTANA NAVARRO, Francisco: “Informes consulares britdnicos”. Op. cit., p. 157.
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sanitarios. Para la observacién de estos barcos fondeardn cinco dias en el
“islote de la Arena”(nombre actual) puesto que estaba mis alejado de la
poblacién y donde se podia alijar la pesqueria “desembarcindola en las inme-
diaciones del almacén denominado de Maestro Fausto, mds alld de las Marcas'™™.

La medida precautoria més eficaz para los barcos que venfan de lugares
sospechosos era la “cuarentena’, conocida en las islas con la voz portuguesa
“degredo” * Los pasajeros que optaran por desembarcar pasarfan este tiempo
en un lugar apropiado alejados de cualquier contacto con la poblacién®'.

A pesar de que no hubo grandes contagios y de la remisién de las epide-
mias, estas medidas sanitarias se mantuvieron hasta principios del siguiente
siglo (1913). Cuando por desgracia se producfa alguna epidemia, se com-
batia la enfermedad por medio de hogueras y sahumerios de hierbas y plan-
tas aromdticas para limpiar la atmésfera. Pero en general y ante la ineficacia
de los remedios materiales contra la epidemia, lo mis eficaz para la gente
era el empleo de alternativas espirituales: se organizan las correspondientes
misas, rogativas y procesiones. Tengamos en cuenta que la religiosidad
popular proporcionaba una cosmovisién y un sentido de la vida propio,
dando explicacién al sufrimiento y al mal.

En cuanto a las enfermedades comunes (sarna, tabardillos, etc.), se recu-
rrfa a la medicina popular y pricticas consideradas como supersticiosas con
gran raigambre entre la poblacién.

En palabras del profesor Manuel Gonzilez, la burguesia progresista
intentaba por todos los medios imponer la medicina cientifica y erradicar

579 FAUSTO DE LOS SANTOS FALCON (Arrecife. 1811) Hijo de Juan de los Santos, sobrino
de Andrés de los Santos —propietarios de un barquillo de pesca en 1818, y en 1824 con el barco
“San Benedicto™ y la goleta “Mariquita” y un barco de pesca—, fue patrén y constructor de barcos
en ¢l astillero de Arrecife, era duefio de la goleta “Santa Ana” entre otros navios.

580 La voz “degredo” es de origen portugués y equivale a destierro.

581 Estos lugares se denominan lazaretos que debfan de estar situados lejos de los pueblos, la dis-
tancia serd de al menos "tres tiros de fusil”, con buena ventilacién. Principalmente se ubicardn en
zonas inmediatas al mar o cerca de algin barranco. La construccién de este tipo de instalaciones
fue siempre una reivindicacién por parte de las autoridades locales. En Lanzarote no existieron y
los barcos eran obligados a pasar el degredo en alta mar o desviarse a Tenerife 0 Gran Canaria.
Durante el tiempo que permanecian fuera de la bahia se les suministraba rabaco, sal, pan, etc.,
mendiante unos barriles que sueltan en el mar y luego avisan al barco para recogerlos alejindose
del lugar inmediatamente.
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aquellas pricricas supersticiosas bastante arraigadas en la mentalidad lanza-
rotefia del siglo XIX. Estas malas costumbres deben ser desterradas, en opi-
ni6n de los grupos sociales dominantes, en cuanto el progreso
socioeconémico llegue a la isla, por ser circunstanciales a un pasado oscuro
y atrasado. Pero este objetivo era casi imposible de conseguir sin una
minima infraestructura sanitaria y en la que el analfabetismo imperaba en-
amplios sectores de la poblaciéon™.

Entre las creencias supersticiosas el “mal de ojo” es sin duda, la mds
comiin y la menos puesta en duda.

“...vayase a convencer a un ignorante de lo falso de sus creencias; primero negaria
una verdad matemdtica que el mal citado; y si se le pusiera al mds fandtico creyente
entre la alternativa de elegir entre sus creencias veligiosas y su supersticion, dejaba a
un lado las palabras para quedarse con la iiltima.

Unas cuantas palabras quitan la enfermedad y unos tragos de aguardiente bebi-

dos por el santiguador en sus exorcismos tienen mds virtud que los enérgicos remedios
de la medicina moderna..." *®,

El prestigio social del santiguador es tan elevado que el anénimo cro-
nista de esta cita sefala que muchos enfermos en vez de llamar a un médico
para sus dolencias “...se dejan morir en manos de groseros santiguadores en la con-
viccidn finisima de que estos pueden mds que un médico verdadero. Muchas veces suele
decirse que el médico matd a un enfermo (... ). Pero jamds se ba dicho por los que lla-
man a un santiguador o a un curandero de exorcismos que este baya sido culpable de
la muerte de un enfermo™™. De esta forma podemos apreciar la vigorosidad de
las creencias en la accién terapéutica de los santiguadores, todo ello a pesar
de contar Lanzarote con dos médicos, mientras que Fuerteventura no
posefa ninguno. Pero para el comin de las gentes, ademds de por motiva-
ciones econémicas, la aceptacién de la medicina moderna era escasa.
Crefan mis en la efectividad de la accién profilictica de los santiguadores.
Esta accién no es exclusivamente material, sino profundamente simbélica
mediante un ritual, pues la enfermedad es en si misma un mal que con-
582 HERNANDEZ GONZALEZ, Manuel: “Cambio social y transformaciones culturales en
Lanzarote durante el siglo XIX", 111 JHLE, 1989, p. 273,

583 VERNEAU R.: Op. cit., p. 115.
584 Ibidem, p. 124.
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viene ser combatido por las armas del bien, tinica forma posible de deste-
rrar la accién de los elementos negativos™’.

Durante el siglo XIX los médicos y facultativos sanitarios arrecifefios
fueron pocos, pero su labor trascendfa més alléd de lo meramente sanitario.

En 1837 el Ayuntamiento de Arrecife consentia que Tomas James™ ejer-
ciese la medicina. En la isla existian tres médicos, pero sélo uno estaba titu-
lado para ejercer como tal. Debido a esta autorizacién al facultativo inglés,
el médico José Bethencourth protesta, pero ante la falta de facultativos y
con su nombramiento como médico titular del Puerto renuncia a seguir
pleiteando, y al marcharse para La Laguna este tiltimo en 1843, Tomas
James ocupa la referida plaza.

Francisco de la Concha ejercerd como médico en Arrecife en 1856, y en
1859 el maestro barbero Felipe Herndndez solicité la atencién de los
pobres del hospital de “San Rafael” y para conservar la vacuna™ por setenta
pesos anuales. En Arrecife los barberos y sangradores sustituyen a los facul-
tativos sanitarios™.

Establecida en 1823 la farmacia de José Gonzélez Serrano, le siguen las
de Santiago Herndndez en 1851, la de Cipriano Arribas en 1872...°%.

En 1887 se recoge una solicitud de Miguel Medina Rosales, Felipe Ama-
dor y Cristébal Pérez Herndndez para ejercer como practicantes, anterior-
mente esta facultad la llevaba a cabo Miguel Medina gratuitamente, ahora
su precio se establecia en 150 pesetas.

585 HERNANDEZ GONZALEZ, Manuel: “Cambio social y transformaciones culturales...”,
op. cit., p. 274.

586 En el afio 1834 estaban ejerciendo como médicos en Arrecife, Tomas James (Inglaterra 1793 -
Arrecife 1837), quien se hallaba residiendo en Arrecife desde 1814, y Blas Curbelo Guerra (Yaiza
1797. Arrecife 1872, casado con Marfa Cabrera del Castillo). Ambos vivian en la calle Nueva (hoy
Fajardo) en los niimeros cuatro y tres respectivamente en ese afio.

587 La llegada de la vacuna se anunciaba al publico con ocho campanadas en la iglesia. 1866.

588 Buenaventura Arbelos ejercia en la calle Quiroga n® 5 como barbero y sangrador. En 1835
estaban Miguel Murga, Ceferino Carbajal y Antonio Madera como barberos.

589 En este afio se dieron quejas por el farmacéurico al venderse medicamentos en las riendas de
algunos comerciantes.
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La situacion en el siglo XX

A principios de siglo la situacién continuaba siendo la misma que en la
centuria anterior en cuanto a infraestructuras sanitarias, pero quedando en
mayor evidencia por la grave crisis econémica que atravesaba la isla™’. La
pérdida de las colonias americanas fue un duro golpe para el agro islefio,
pues hacia estos puntos se dirigian importantes exportaciones de cebollas y
garbanzos, principales producciones insulares.

Todo esto provoca un continuo goteo de gente del interior insular hacia
Arrecife, trasladéndose con todas sus pertenencias incluyendo los anima-
les.*” Se instalan en los alrededores de Arrecife en alojamientos compuestos
por chozas y barracas con lo que nos podemos hacer una clara idea del
hacinamiento soportado por la poblacién™.

Las quejas y suplicas de los periédicos de la época son un fiel reflejo de
las condiciones higiénicas del vecindario:

“En la Calle Cienfuegos se arrojan continuamente aguas sucias"™*.

“Los numerosos estercoleros de los alrededores del Charco impiden el transito por la
zona. El Sv. Alcalde debe ordenar al respetable cuerpo de barrenderos que rviegue las
calles antes proceder a su limpieza. De todos es sabido que la mayoria de las enfer-
medades obedece a las basuras que se levantan con las escobas™™.

En estas circunstancias, las condiciones de vida en esta época no eran
precisamente idilicas y las enfermedades encontraban un campo perfecta-
mente abonado para extenderse.

590 En este sentido proliferan las hermandades y congregaciones religiosas en un intento de amor-
tiguar estas carencias. Entre ellas podemos destacar a las Siervas de Marfa, que llegan en 1902, cre-
ando una escuela y una cuna expésito en el hospital de los “Dolores”, realizando labores de
asistencia a los enfermos,

591 Se trasladan a Arrecife con la esperanza de encontrar algin trabajo en las actividades portua-
rias o en (ltima instancia emigrar a Las Palmas desde donde se demanda mano de obra para el
ensanche del Puerto de la Luz.

592 DIAZ, Ramén: “La mortalidad en Arrecife 1914-1918". I JHFL. 1987. En 1915 existen mis
de 86 alojamientos compuestos por chozas, con una media de ocupacion de seis habitantes.

593 La Voz de Lanzarorte. 15 de noviembre de 1913, p. 3.

594 La Voz de Lanzarote. 8 de junio de 1913, p. 4.
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Las altas tasas de mortalidad registradas son consecuencia de enfermeda-
des exégenas, es decir, originadas por un medio fisico y humano insano e
insalubre. El hacinamiento y el chabolismo constituyen un excelente caldo
de cultivo para la propagacién de las afecciones infecto-contagiosas causan-
tes de la mitad de las muertes que en aquella época se registran en Arrecife™.

Al iniciarse el siglo XX las tasas brutas de natalidad se situaban en torno
al 35-45 por mil, en tanto que la mortalidad general de la capital era tam-
bién alta, superando en tres puntos el indice regional (23,0 por mil). En
1910 la mortalidad alcanza la estremecedora cifra del 34 por mil.

TASAS DEMOGRAFICAS DE ARRECIFE (1900-1940)
Afos P Toral Natalidad Mortalidad Saldo Vegerativo
1900 3.082 38,9 23,1 1579
1910 3.764 41,7 33,4 8°3
1920 4.758 37,0 39.3 8’3
1930 5.118 37,1 19,5 17°6
1940 7.753 35,4 13,6 21°8

Fuente: DIAZ, Ramin: “La mortalidad en Avrecife 1914-1918", | JHFL, 1987, p.529

Las cifras del anterior cuadro expresan certeramente la crisis econémica
de principios de siglo que lleg6 a su punto culminante en el lustro 1914-
1918 a consecuencia del estallido de la Primera Guerra Mundial,™ que
ocasiond la carestia de alimentos de primera necesidad. La imposibilidad de
adquirirlos en el mercado local provocé en los habitantes de aquella pobla-
cién un estado de subnutricién crénico, lo que unido a la pésima situacién
sanitaria originé un incremento neto de la incidencia de las afecciones ordi-
narias mds virulentas, tales como pulmonia, meningitis, ateripsia, etc.

Pero con quien realmente se cebé la enfermedad fue con la poblacién
infantil, prolongdndose las altas tasas de mortalidad hasta mediados de los
afios cuarenta. Entre 1930, 1934 y 1941, Arrecife tuvo un indice de mor-
talidad infantil entre 220 y 226 por mil, uno de los mds altos del mundo.

Al respecto Marcelino de Pdiz uno de nuestros entrafiables médicos nos
dice lo siguiente:

595 DIAZ, Ramén: “La mortalidad en Arrecife...”, op. cit., p. 529.
596 Bloqueo marftimo y comercial casi total.
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“A qué era debido, a la falta de conocimiento de los padres en la crianza de los
bijos y a la falta de médicos especializados en la materia-pediatras y puericultores.
Al centro de Higiene (1942) acudian solamente sesenta nifios al mes y con €l venian
tres generaciones: la abuela, la madye y el nisio. El nisio dando becerridos por estar
enfermo, pues solo cuando esto sucedia y habian fracasado las curanderas se atrevia y
decidian levarlos al médico, temiendo que en caso de muerte no encontraran quien les
diera un certificado de defunciin para enterrarlo, Era muy dificil la educacion sani-
taria de la poblaciin™” .

La Cruz Roja en Lanzarote se fund6 en 1899 bajo la presidencia de
Francisco Batllori. Tras permanecer largo tiempo cerrada, fue reabierta en
1972 por el Club de Leones de Arrecife.

La sanidad se orientaba a la medicina de familia y sélo era atendida por
médicos generales.” Las enfermedades mds frecuentes en esa época eran:
los trastornos digestivos de la infancia, las fiebres rifoideas, tuberculosis,
poliomielitis, tétanos, etc. Con la creacién en 1933 del Servicio de Pueri-
cultura y posteriormente del Centro de Higiene se inicia un descenso de las
tasas de mortalidad en general que, a su vez, iria precedido de una relevante
reduccién de los fallecimientos infantiles™.

En 1942, el doctor Marcelino de P4iz utilizaria por primera vez las sul-
famidas en el tratamiento de las neumonias y en 1946 la penicilina.

El camino de la sanidad hasta la actualidad no ha sido ficil.

* 1944. Inauguracién de un consultorio-dispensario de la Caja Nacio-
nal y del sanatorio antituberculoso.

* 1950. Inauguracién durante la visita de Franco del Hospital Insular.

* 1987. Inaugurado el Centro de Salud de Arrecife.

* 1989. Inaugurado el Hospital General de Lanzarote.

597 PAIZ, Marcelino de: “Memorias de un médico”, op. cit., p. 20,

598 En 1935 habia seis médicos de entrafiable memoria: José Molina Orosa, Pedro Cerdefia,
Francisco Perdomo Spinola, Marcelino de Piiz, Isidro Lépez Socas y Fermin Rodriguez.

599 La funcién de las parteras fue importante, entre ellas hall a Trinidad Ledn Perd
(dofia Trini).
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Los grandes médicos de Arrecife

Lanzarote conté con escasos médicos® hasta los afios sesenta de este
siglo, siendo los mds destacados: José Ninot Ferrin, José Molina Orosa,
Marcelino de Pdiz, Pedro Cerdeia Bethencourth, Fermin Rodriguez
Bethencourth, José Maria Barreto Feo, José Molina Aldana, Miguel Nuifiez,
Francisco Perdomo Spinola,...

Don JosE MoLINA Orosa: EL HOMBRE, EL MEDICO®!
LA FIGURA HUMANA

Nace Don José (José Gonzalo de la O) Molina Orosa en Arrecife el 18.12.1883, en el
ntimero 5 de la calle Nueva (hoy de Fajardo), siendo el tercero de los seis hijos del
matrimonio formado por Gonzalo Molina Pérez y Angelina Orosa Lépez.“* Eran sus
abuelos paternos José Molina Cruz —comerciante, que se trasladd a Arrecife desde
Moya (Gran Canaria) en 1839— y Basilisa Pérez Camacho, natural de Arrecife.

Sus abuelos maternos, Antonio Orosa Dorrego, natural de Santiago Despasande en
Lugo —vino a Arrecife a ¢jercer de sastre, aunque también conté con negocios, como
un bodegén en la calle Campo (hoy Canalejas n® 1)—, y Francisca Sinchez Lépez,
natural de Santa Cruz de La Palma.

La influencia de su padre marca la trayectoria del futuro médico. Gonzalo Molina
Pérez contaba con la amistad de muchos prohombres de la sociedad arrecifefia de fina-
les del siglo XIX: Leandro Fajardo, Antonio Maria Manrique, Carlos Schwartz, Tomds
y Marcelino Garcia, Santiago Pineda, Domingo Galindo, Juan Santa Ana, Manuel
Marfa Coll, Francisco Marallana, Rafael Ramirez, el cura Leandro Lara y Arbelo, etc.;
con los que se reunia los sabados para discucir sobre ideas y creencias. Estas reuniones
llevarian a la creacién de las grandes sociedades arrecifefias nacidas en el pasado siglo
(“La Democracia” y “El Casino de Arrecife”),

Gonzalo Molina Pérez contaba con un bodegén en la calle Nueva (hoy de Fajardo) n®
5, en la década de los setenta del siglo pasado; mis tarde pasaria a la venta de cucharas,
comestibles, tejidos, y aceites minerales. Entre 1885 y 1887 fue alcalde de Arrecife.

A los tres aos sufre una afeccién poliomielitica, que con el paso del tiempo ird supe-
rando, pero que afectard a sus piernas. Esa primera dificultad en su vida le marcé en

600 El médico de Arrecife con consulta en Las Palmas de Gran Canaria, Rafael Gonzdlez Hernén-
dez, fue nombrado hijo predilecto de Arrecife el 13 de noviembre de 1929,

601 MONTELONGO FRANQUIZ, Antonio, FALERO LEMES, Marcial Alexis y
RODRIGUEZ BETANCORT, M: rat: “José Molina Orosa: El hombre y el médico”. Revista
TEBETO, n® 10. Cabildo de Fuerteventura, 1998.

Idem. Autores. “José Molina Orosa”. (Inédito). Instituto de Estudios Lanzarotefios. Asociacién
Culrural “Francisco Ferndndez Bethencourth”,

602 Su hermano Manuel Molina Pérez fue alcalde de Arrecife entre 1875 y 1877.




una constante lucha y en un afin de superacién, lleno de coraje ante una vida que
comenzaba de manera adversa.

“La enfermedad no fue para mf una tragedia. A los tres afios casi no me di cuenta de ello”,™

Tras cursar la primera ensefianza (1889-1898) se rraslada a Cédiz a los 16 afios para
estudiar la carrera de Medicina, haciendo el curso preparatorio con muy buenas notas
en Mineralogfa, Botdnica, Quimica general, Zoologia y Alemdn.

Sera en Cidiz donde contraiga unas fiebres tifoideas que le dejan una lenta convale-

cencia, Vuelve a Arrecife para curarse espiritual y fisicamente. No reanudando los estu-
dios de Medicina hasta 1904.

En ese afio se marricula en la Facultad de San Carlos de Madrid, siendo su maestro
Santiago Ramén y Cajal, participando en diversas actividades con varios compafieros
que se congregaban alrededor del sabio espafiol. Trabajard en la clinica del doctor Medi-
naveitia, conocerd a Goyanes (gran amigo de Unamuno, amante de la literatura, y muy
ligado a Canarias), Alonso Safiudo, Simarro, Sebastidn Recasens, Mirquez, Gimeno,
San Martin, Cortezo, Ziifiiga, etc.; es decir, a toda la elite de la sanidad nacional. Entre
sus condiscipulos contard con Tomds Morales, Gregorio Maraién, Rio Ortega. Recorre
en Madrid todas las tertulias cientificas y literarias de Galdés, Valle Inclin, Rusifiol, etc.
Sus grandes amigos Ramén Gémez de la Serna, Villaespesa, y sobre todo el canario
Tomids Morales, lo impulsan al mundo literario a través de la poesfa.

A los 26 afios termina la carrera de Medicina (1909), solicitando el titulo de licencia-
tura en 1911, aln permanecerd en Madrid algiin tiempo dedicado a perfeccionar su
carrera en dos cursos de Obstetricia dirigidos por los docrores Ferndndez Chacén y
Recasens Girol.

Con el doctorado concedido el 7 de julio de 1910 es nombrado director del Hospital
de los Dolores. "

Trabaja sin desmayo en el Hospital de los “Dolores” durante varias décadas hasta su
cierre definitivo. Numerosas deudas acechaban la labor fecunda de este centro, el cual
se mantenfa gracias a las pocas subvenciones que recibia de los ayuntamientos de la isla,
la crisis de las haciendas locales y una fuerte tributacién, motivaban el frecuente
impago de las mencionadas ayudas.

Su bautismo de fuego se realiza durante la epidemia de viruela que azora Arrecife en
1915.

La ignorancia, y sobre todo el analfabetismo —Arrecife contaba con un 31 % de anal-
fabetos en 1920, con un 31 % de la poblacién en edad escolar en centros educativos, el

603 HOZ BETANCORT, Agustin de la: “La figura humana y el recuerdo del Dr. José Molina”.
Lancelot n® 50, p. 17. Enero 1984,

604 Hospital fundado por el cura de Arrecife, Manuel Miranda Naranjo el 20-06-1887, para la
asistencia de los numerosos enfermos pobres que existian en la isla.
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resto estaba sin escolarizar—, junto a una poblacién joven mayoritaria (un 78 % en
1924 de la poblacién de Arrecife tenfa entre 0-15 afios de edad), motivaba que las
enfermedades infantiles causaran grandes estragos.

El Ayuntamiento de Arrecife, en prueba del agradecimiento del pueblo lanzaroteiio
otorga en vida su nombre a una calle capitalina en 1933.

Conrinta su lucha por mejorar las infraestructuras sanitarias de la isla, hasta que en
1950 a sus 62 afios de edad, y durante la visita del general Franco a Lanzarote se inau-
gura el tan ansiado Hospital Insular que contard en su frente con un monumento
escultérico dedicado a la labor de este gran médico —del cual, la placa conmemorativa
ha desaparecido—, y que fue el director de dicho proyecto durante varios afios hasta su
consecucion final.

Sus 54 afios de profesionalidad y otros 50 al frente de establecimientos benéficos y
sociales de la isla, le conceden el don popular. Su perseverancia para que Lanzarote
contase con un centro sanitario de primera y la de curar a los enfermos, le dan el dere-
cho para conseguir las medallas del Mérito al Trabajo en su categoria de plata y la
Encomienda Sencilla de la Orden Civil de Sanidad en el afio 1963.

El dia 18 de enero de 1966, una noticia recorrié la geografia lanzarotefia desde todos los
puntos, don José Molina Orosa habfa fallecido. Su entierro marcé una demostracién de
dolor popular silencioso como nunca antes se habfa presenciado. Su féretro fue trans-
portado en hombros hasta el cementerio por una multitud agradecida y respetuosa.

Los trabajos biogrificos sobre personajes de la historia insular de Canarias son poco
abundantes. El estudio del Dr. José Molina Orosa engloba en cierta manera aspectos de
la sanidad lanzarotefia poco conocidos, y de un periodo temporal interesante de cara a
contemplar el desarrollo de la ciencia médica en la isla en las dltimas décadas.

La labor del Dr, José Molina Orosa fue la de un hombre sencillo y servidor, desintere-
sado por la cuestién personal y propia, aunque existié en su corazén un amor especial
por los lanzarotefios, se dedico por igual en cuerpo y alma a la salud del préjimo, fuera
cual fuera su origen.
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