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Health transition and institutional transformation in the city ofValencia 

Summary: At the height of the Restoration, a modernizing process characterized by deep so­
ciopolitical, economic, demographic and health transformations took place in Spain. /t was a 
sanitary transition defined by the modifications of morbid mortality patterns that had charac­
terized the population in the ancien régime. F rom a precise knowledge of the institutions that 
took part in the modifications of the population 's sanitary conditions, this research aims to 
examine in depth the reform produced in the local sanitary administrations and the process 
of institutional municipalization of health. This process had in some cities among them Va­
lencia the true focuses of the sanitary reform of the country. 
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Constituidas las grandes líneas que caracterizan la inserción del saber médico dentro 
de la sociedad española contemporanea, durante la Restauración (1874-1923) simplemente se 
desarrollaron los elementos allí existentes a lo largo de las nuevas circunstancias. Consolida­
das las primeras instituciones y revistas médicas españolas en las décadas centrales del siglo 
XIX, las generaciones de 1871 y de 1886, extraordinariamente fecundas, fueron las protago­
nistas iniciales de este nuevo periodo de casi medio siglo. El movimiento ideológico surgido 
en el 68 intentó en la Restauración crear sus propias instituciones científicas (Escuela Libre 
de Medicina, Institución Libre de Enseñanza, ... ), claramente enfrentadas con las oficiales. 
Ademas, la comunicación con Europa había mejorado considerablemente, logrando carta de 
naturaleza el viaje de estudios al extranjero para estudiar el funcionamiento de los grandes 
centros médicos de Francia, Alemania e Inglaterra y para convertirse en discípulos de sus mas 
importantes figuras, creandose en 1907 la Junta de Ampliación de Estudios. En cuanto a dis­
ciplinas, este período se caracterizó por el impacto de la naciente bacteriología y la investiga­
ción micrografica, su influjo en la higiene, y la cristalización definitiva de las especialidades 
clínicas. A lo largo de la Restauración la anormal inserción de las instituciones médicas den­
tro de la sociedad española, comenzó a dejar de depender del fruto exclusivo del esfuerzo per­
sonal de unos cuantos científicos. 
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En el primer tercio del siglo XX se produjo en España un proceso denominado de 
transición sanitaria que supuso el paso, ligado al crecimiento económico, de un modelo de so­
ciedad tradicional o preindustrial a otro moderno o industrial y urbano, y que queda definido 
por un cambio en los patrones demognífico ( descenso de la mortalidad, principalmente infan­
til, y de la fecundidad) y epidemiológico (las enfermedades no transmisibles, crónicas y dege­
nerativas desplazan a las enfermedades infecciosas y transmisibles como primera causa de 
morbilidad y mortalidad; la morbimortalidad se desplaza de los grupos de edad mas jóvenes a 
los de edad mas avanzada), así como por un cambio en la exposición a riesgos de salud am­
bientales y ocupacionales (paso de los riesgos «tradicionales» como el agua contaminada, la 
falta de higiene en los alimentos o el escaso saneamiento de las viviendas a los riesgos «mo­
dernos» como la contaminación urbana, el uso de pesticidas, el tabaco o los accidentes de tra­
fico) y la transformación de los servicios destinados a la salud pública (Caselli, 1991; Bala­
guer, 1992; Bernabeu, 1995; Robles, 1995). 

Exceptuando el impacto de la gripe de 1918 y de la guerra ( 1936-1939) y la posgue­
rra ( 1939-1942), con el nuevo siglo se inició un manifiesto descenso de la mortalidad, espec­
tacular en la población infantil, muy superior a la de la natalidad, posibilitando el importante 
crecimiento de la población española; se inició la tendencia alcista de la esperanza de vida al 
nacer; descendió el grupo de población menor de 14 años y aumentó el de población mayor de 
65; descendieron las enfermedades transmitidas por agua y alimentos (fiebre tifoidea, disen­
tería bacilar, tracoma), zoonosis (carbunco, brucelosis, paludismo, fiebre recurrente, triqui­
nosis) y aire (tuberculosis pulmonar, difteria, escarlatina, meningitis epidémica, paralisis in­
fantil, varicela, sarampión, gripe), así como la mortalidad por las mismas (relevante en las 
enfermedades infecciosas, destacando en las propias de la infancia, y principalmente saram­
pión, difteria y viruela). Se inició asimismo un cambio en la distribución de la población acti­
va por sectores de actividad, con una tendencia opuesta entre el sector primario (agricultura y 
pesca), que desciende, y el secundario (industria y construcción), que aumenta; y un aumento 
progresivo de la densidad de población, reflejo del crecimiento de la población, el desarrollo 
de las ciudades y el desplazamiento de la población desde las zonas rurales a las urbanas. 

En síntesis, un proceso modernizador que comportó la modificación de los patrones 
de morbi-mortalidad que habían caracterizado las poblaciones del antiguo régimen, una tran­
sición caracterizada por el descenso y desaparición de las pandemias, el aumento de la espe­
ranza de vida y un cambio de población en función de la mortalidad (consolidación de patro­
nes mas estables y predecibles ) y la fecundidad; en definitiva, un cambio en los 
determinantes sociales, culturales y de comportamiento del estado de salud así como una 
transformación de la respuesta social y la modernización de los servicios públicos, mejorando 
su organización y tecnología. 

La citada transición llevó implícito un profundo cambio en el seno de las institucio­
nes sanitarias. Un proceso que se inició en las décadas finales del siglo XIX y que alcanzó una 
tendencia de estable consolidación entre 1910 y 1935. El presente trabajo quiere ahondar en 
el estudio de los aspectos que caracterizaron esta transición sanitaria desde el conocimiento 
de los órganos e instituciones responsables de la modificación de las condiciones de salud de 
la población, centrandose en la organización de la administración sanitaria periférica, y mas 
concretamente en su municipalización (Bernabeu, Perdiguero, 1996) -puesto que surge un 
nuevo modelo de municipio canalizador de las competencias destinadas a intentar lograr unos 
mejores niveles de salud a las poblaciones-, partiendo para ello de los materiales relativos a la 
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ciudad de Valencia (Barona, Barea, l 996; Bernabeu, 1996; Canet, Martínez, Valor, 1996; 
Jorda, Bonílla, 1988; López, Navarro, 1994; Martínez, Barona, 1996; Navarro, 1991, 1992, 
1993, 1994, 1995, 1996, 1997; Ramos, Marset, 1977; Salavert, Navarro, 1992; Sorribes, 
1988a, 1988b ). 

Con la Ley de Sanidad de 28 de noviembre de 1855 se inició la modernización de la 
organización sanitaria española, caracterizada por un proceso de centralización de todos los 
servicios en un único organismo, la Dirección General de Beneficencia y Sanidad, a la vez 
que se regularizaba el ejercicio profesional. La base de esta nueva organización institucional 
la confonnaban las juntas de sanidad, municipales y provinciales, las primeras supeditadas a 
las segundas. La Constitución de 1869 y las leyes municipales de 28 de agosto de 1870 y de 2 
de octubre de 1877 confirieron plena autonomía a los ayuntamientos en el gobierno de las ins­
tituciones y servicios sanitarios (Muñoz, 1975). 

Creado este marco de autonomía sanitaria municipal fueron surgiendo en las princi­
pales capitales del país los primeros intentos de institucionalizar una moderna higiene muni­
cipal: Madrid en 1878, Valencia en 1881 y Barcelona en 1883 (Roca, 1991 ). Dicha moderni­
zación presuponía la rapida incorporación de los supuestos de la «medicina de laboratorio», 
transfonnandose en núcleo de las nuevas instituciones -los cuerpos de sanidad e higiene mu­
nicipal- el establecimiento, entre 1889 (R.O. de 23 de octubre) y 1903, de laboratorios, pri­
mero químicos y mas tarde bacteriológicos, finalmente refundidos en institutos de higiene 
(R.O. de 11 de octubre de 1909). 

Este proceso de modernización de las instituciones sanitarias iniciado en 1855 cul­
minó con la lnstrucción general de sanidad pública de 1904 (R.D. de 12 de enero), tras apa­
recer un Real Decreto de 15 de enero de 1903 por el cual todas las capitales de província 
debían dotarse de un laboratorio de higiene y un instituto de vacunación, coordinados con el 
Instituto de sueroterapia, vacunación y bacteriología de Alfonso XIII, creado en 1889. La ins­
trucción recogía en sus preceptos muchas ideas y practicas en vigor en Francia e Italia, y muy 
especialmente la organización en tres niveles: consultivo, ejecutivo y técnico (Rodríguez, 
1987, 1994; Rodríguez, Molero, 1993; Murillo, 1994). 

El principio de autonomía municipal fue limitandose progresivamente, en arns de 
una creciente tutela del estado hacia las corporaciones locales, manifiesta en la creación de 
unidades de intervención centralizada o de servicios técnicos de dependencia mixta, como 
seria el caso de los institutos provinciales de higiene, financiados por la mancomunidad de 
municipios y con una dependencia administrativa y financiera de diputaciones y técnica de 
las inspecciones de sanidad. La aprobación en 1925 de los reglamentos provincial y munici­
pal de sanidad dejó zanjada la mencionada restricción del principio autonómico en que se 
fundaba la reforma municipal, permitiendo la transferencia de actividades sanitarias, nonnal­
mente adscritas al nivel local, hacia los Institutos provinciales de higiene, vertebración técni­
ca de la higiene pública. Dichos institutos debían contar como mínimo con tres secciones: 
epidemiología y desinfección, analisis, y vacunaciones. 

El Reglamento de Sanidad Municipal de 9 de febrero de 1925, desarrollando lo ya 
dispuesto en el Estatuto Municipal de 8 de marzo de 1924, mantuvo una estructura similar a la 
de la instrucción de 1904 ( obligaciones mínimas y especial es en municipios pequeños y po­
pulosos), exigiéndose los laboratorios municipales en poblaciones con mas de 10000 habitan­
tes, en coordinación con los institutos provinciales de higiene, brigadas provinciales sanita­
rias e Instituto Nacional de Higiene. 
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Durante estos años se produjo en general no solo una concreción cada vez mas rigu­
rosa de los servicios higiénico-sanitarios a municipalizar sino que ademas éstos fueron cada 
vez mas quedando supeditados a un creciente y poderoso control provincial, apareciendo el 
primer Reglamento de sanidad provincial en marzo de 1926, refundiéndose en uno (instituto 
de higiene) todos los organismos sanitarios provinciales (institutos de higiene, brigadas sani­
tarias, creadas en 1921 y laboratorios provinciales). Quedaban como competencias específi­
camente provinciales todas las propiamente bacteriológicas, incluida la obtención de sueros y 
vacunas. 

Vemos, pues, que en la institucionalización que de la sanidad pública se produce en 
España durante la Restauración existe un núcleo vertebrador definido por la reforma munici­
pal, frente a la existencia previa de meros órganos consulti vos (las juntas de sanidad) o al pos­
terior desarrollo y potenciación de organismos provinciales. 

La etapa de las juntas de sanidad como organismos meramente consulti vos va desde 
la ley de sanidad de 1855 hasta la ley municipal de 1870. En estos años la sanidad tuvo como 
foco de origen casi exclusivo a las facultades de medicina, que prestaron sus profesionales 
como consultores en problemas relativos a la higiene pública, principalmente epidemias. Po­
demos definir como puntos de inflexión la configuración en los años 60 y 70 de grupos proce­
dentes de dichas facultades agrupandose en tomo a nuevas instituciones médicas, no univer­
sitarias, que posibilitaron un mayor frente de actuación. 

Son las denominadas «generaciones intermedias» del siglo XIX las que protagoni­
zaron en la España segada por el absolutismo la recuperación científica de la medicina. Desde 
la propia universidad y desde instituciones libres de enseñanza (institutos, academias, ... ), es­
tos grupos de avanzados ahondaron no solo en los terrenos de la propia clínica sino en las 
nuevas disciplinas de la estadística y de la higiene. Si inicialmente fueron las epidemias, y 
mas concretamente la del cólera, tema fundamental de su investigación, pronto una clara con­
ciencia del entomo empujó ésta hacia los ambitos de la higiene pública y urbana. 

Si tomamos como ejemplo la ciudad de Valen cia, donde la autonomía municipal sani­
taria obtuvo cotas muy importantes, observamos como en tomo a 1870 figuras preeminentes de 
la Facultad de Medicina conforman en el seno del Instituto Médico Valenciano diferentes co­
misiones dirigidas al estudio de la salud pública. Catedraticos de clínica, miembros de las jun­
tas de sanidad y del Instituto Médico Valenciano, como Joaquín Casañ Rigla y Juan Bautista 
Peset y Vidal, pertenecientes a esas «generaciones intermedias», realizaron importantes con­
tribuciones al estudio sociosanitario de las epidemias coléricas o al de la topografia médica. 

En tomo a 1880 surgieron los primeros cuerpos municipales de sanidad en las prin­
cipales capitales españolas. Los mismos miembros universitarios que conformaban las jun­
tas de sanidad convencieron a los ayuntamientos para que organizaran unos servicios sanita­
rios que dieran la respuesta adecuada en caso de necesidad. La idea de crear una institución 
adecuada para afrontar los problemas relativos a la higiene pública, derivó en el proyecto de 
institucionalización municipal de la higiene como conjunto de servicios sanitarios basicos 
destinados a la ciudad, inicialmente las casas de socorro, y mas tarde los laboratorios. Poste­
riormente, se alcanzaría una formulación integradora caracterizada por la constitución de un 
cuerpo organizado. En dicha evolución, los primeros servicios destinados a la asistencia mé­
dico-quirúrgica de accidentados y menesterosos, según los supuestos tradicionales de lo que 
debe constituir la beneficencia pública, se transformaron, por influencia expresa de la na­
ciente «medicina de laboratorio», en servicios dirigidos a la higiene y la salubridad. 
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Siguiendo con el ejemplo de Valencia, en 1872 el Instituto Médico Valenciano con­
siguió que la Corporación Municipal aceptase destinar unos locales como primeras casas de 
socorro para la Feria de Julio de 1875, haciéndose cargo el Instituto tanto del material como 
del personal facultativo necesarios. En los años siguientes, surgieron nuevas casas de socorro, 
primero con servicios noctumos y, finalmente, en 1878, con caracterpermanente. 

Este primer proyecto de servicios municipales de sanidad reposaria sobre un triple 
eje: l) su doble destino a la higiene y saneamiento de la ciudad y a la asistencia de los mas ne­
cesitados, 2) la organización de un cuerpo facultativo (y no meramente consultivo), y 3) la or­
denación territorial en tomo a distritos sanitarios. 

Si volvemos a Valencia, observamos como desde el seno del Instituto Médico va­
lenciano surgieron diferentes propuestas de reglamentación de uno hipotéticos servicios hi­
giénico-sanitarios municipales: «Reglamento para la asistencia facultativa de los enfermos 
pobres» (1873), «Cuerpo Municipal de Higiene y Salubridad» (1881), «Servicios de Sanidad 
Municipal en Valencia» (1881) o «Higiene y salubridad municipal» (1882). Todo ello generó 
un propicio ambiente de comprensión por parte de la Corporación Municipal que, en 1882, se 
decidiria a crear su propio cuerpo de higiene municipal, pesando de forma clara la figura de 
Constantino Gómez Reig, catedratico de higiene pública y miembro de la generación de 
1871, autor de un «Proyecto de Organización del Cuerpo de Higiene y Salubridad» y de un 
«Reglamento de Higiene y Salubridad Municipal» (1882), y primer «inspector general de hi­
giene» y «jefe superior del cuerpo municipal de higiene y salubridad pública de Valencia». 

Desde su creación, el Cuerpo municipal de sanidad se fue nutriendo de diversas fi­
guras procedentes de la universidad, como Vicente Peset Cervera o Gómez Ferrer, miembros 
de la generación de 1886, si bien se fue creando una plantilla permanente de «higienistas» que 
terminaria desvinculando la institución municipal de la universitaria. 

Tres fueron las areas de servici os diseñadas como objetivos a acometer por esta nue­
va institución: l) Las casas de socorro: cuidados primeros o urgentes en el domicilio del me­
nesteroso basta que sea trasladado al hospital, reconocimientos periciales y servicios médicos 
extraordinarios; 2) El estudio de las causas, desarrollo, marcha, gravedad y efectos de las en­
demias y epidemias: inspección minuciosa y científica de los establecimientos públicos, de 
los industriales, de la habitación privada de aire, del suelo, de las aguas, de los alimentos de 
todos los medios en fin, que sean de desarrollar retener o propagar las causas morbosas; y me­
dios profilacticos de las enfermedades, en particular las contagiosas y las llamadas evitables y 
entre ellas la vacunación y la revacunación y la llamada inspección escolar; 3) La estadística 
demografico-médica. Pieza clave de su consolidación fue la creación de una revista propia, 
hecho que no fue posible basta 1905, tras producirse una coyuntura política peculiarmente 
propicia: la hegemonia municipal del republicanismo blasquista. 

En 1894, se aprobó la instalación de un Laboratorio Bacteriológico municipal, bajo 
la dirección de José Pérez Fuster, joven miembro de la generación de 1886. En tomo al mismo, 
dirigió sus pasos el naciente cuerpo de higienistas plenamente imbuido por la «medicina de la­
boratorio», reorganizandose todos los servicios propios de la salud pública (laboratorios, ser­
vicios veterinarios, ... ) en 1911 en tomo a un ambicioso Instituto Municipal de Higiene. Pri­
mera aportación científica de relieve fue el estudio en París por Pérez Fuster de la vacuna 
antidiftérica descubierta por Roux, siendo Valencia la primera corporación municipal en ad­
ministraria, gratuitamente, a la población, adelantandose en unos meses a la R.O. de 2 de mar­
zo de 1895 que autorizaba la instalación de los llamados «Iaboratorios del suero antidiftérico». 
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Durante las primeras décadas del siglo XX fue completada la modemización de la 
higiene pública española iniciada durante los años centrales de la anterior centuria. Dos textos 
legales resultaron decisivos: la Instrucción general de sanidad pública, aprobada por R.D. de 
12 de enero de 1904, y el Reglamento de Sanidad Municipal, de 9 de febrero de 1925 (quere­
cibió fuerza de Ley por la de 15 de septiembre de 1931 ). 

La higiene municipal quedaba estructurada en unas obligaciones mínimas de todos 
los ayuntamientos (higiene de vías públicas, aguas potables y residuales, viviendas, cemente­
rios, mataderos, policía sanitaria, higiene escolar, prevención del paludismo, precauciones 
ante enfermedades infectocontagiosas, inspección de establecimientos e industrias en general 
y de alimentos, higiene de espectaculos y hostelería, vacunación y revacunación contra la vi­
ruela, higiene de establecimientos sanitarios, y asistencia domiciliaria de pobres con especial 
atención matemo-infantil), otras exigibles a municipios de mas de 15000 habitantes (sistemas 
modemos de depuración y eliminación de excretas, padrón sanitario, servicio de potabilidad 
química y bacteriológica de aguas, servicios de desinfección), y unas últimas estipuladas a 
municipios de mas de 30000 habitantes (laboratorio municipal, estaciones de desinfección, 
dispensari os antituberculosos y casas de socorro). 

El reglamento de 1925 mantuvo una estructura similar a la de la instrucción ( obliga­
ciones mínimas y especiales en municipios pequeños y populosos), exigiéndose los laborato­
rios municipales en poblaciones con mas de l 0000 habitantes, en coordinación con los insti­
tutos provinciales de higiene, brigadas provinciales sanitarias e Instituto Nacional de 
Higiene. 

Durante estos años se produjo en general no solo una concreción cada vez mas rigu­
rosa de los servicios higiénico-sanitarios a municipalizar sino que ademas éstos cada vez mas 
fueron quedando supeditados a un creciente control provincial, apareciendo el primer Regla­
mento de sanidad provincial en marzo de 1926, refundiéndose en uno (instituto de higiene) 
todos los organismos sanitarios provinciales (institutos de higiene, brigadas sanitarias, crea­
das en 1921 y laboratori os provincial es). Quedaban como competencias específicamente pro­
vinciales todas las propiamente bacteriológicas, incluida la obtención de sueros y vacunas. 

El Cuerpo Municipal de Higiene de Valencia pudo consolidar la brillante evolución 
obtenida en sus dos primeras décadas al producirse entre 1898 y 1911 la hegemonía munici­
pal de un grupo político, el partido republicano blasquista ---cuyo fundador, Vicente Blasco 
Ibañez, procedía del movimiento «regeneracionista» surgido tras la crisis de 1898-, que tuvo 
como objetivo programatico fundamental la «revolución» municipal. La higiene municipal 
obtuvo el maximo esplendor de este periodo a partir de 1905, al responsabilizarse de la mis­
mo el médico José Sanchis Bergón, otra figura clave de la generación médica de 1886. Du­
rante esta segunda etapa del periodo blasquista se produjo un importante desarrollo institu­
cional: en 1905 se creó la primera publicación propia, el Boletín Sanitario Municipal 
( 1905-1913 ), y se inició la incorporación de las distin tas especial i dades médico-quirúrgicas, 
en 1906 se creó el Premio Cajal bianual destinado a la promoción de estudios micrograficos y 
bacteriológicos en el Instituto Alfonso XIII, en 1908 se inició la redacción de un nuevo regla­
mento (finalizado en 1913), en 1909 se creó el servicio de higiene matemo-infantil y en 1911 
se fusionaron los distintos laboratorios en un Instituto Municipal de Higiene. 

Desde el Boletín, no solo se publicaron diversos estudios sobre los principales pro­
blemas de la higiene urbana ( alimentación, abastecimiento y depuración de aguas, y nuevas 
profilaxis seroterapicas) sino que se desarrolló de forma notable la herramienta basica de la 
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nueva salud pública, la estadística demografico-sanitaria, y se divulgaron puntuales cam­
pañas de educación sanitaria, centradas fundamentalmente en la lucha contra el sarampión, la 
viruela, la difteria y la tuberculosis, principales causas de mortalidad infantil. Desaparecido el 
Boletín Sanitario Municipal, la labor estadística sanitaria continuó publicandose en el Boletín 
Municipal de Estadística ( 1915-1926) y la labor clínica en la revista Policlínica ( 1913-1934 ), 
fundada en su mayoría por miembros de la sanidad municipal. 

Desde el Instituto Municipal de Higiene -organizado en cinco secciones: lnvestiga­
ciones biológicas, dirigida por Juan Campos; Bacteriología, dirigida por Pablo Colvée Reig; 
Analisis de aguas, dirigida por Pedro Vicent; Seroterapia y vacunación, y Aplicación de sue­
ros y vacunas, dirigidas por Ramón Gómez; el Laboratorio Químico, dedicado exclusivamen­
te al analisis bromatológico, se mantendria independiente hajo la dirección de Rafael Colomi­
na- se desarrollaron de modo sustancial dos líneas de investigación: el analisis bacteriológico 
de las aguas de la ciudad y la profilaxis seroterapica. De esta última labor destacaron el estu­
dio y aplicación de las vacunas antirrabica (iniciada en 191 O hajo la dirección de Tomas Peset 
Aleixandre) y antitífica (iniciada en 1912 hajo la dirección de Pablo Colvée); la primera, pro­
pició una polémica pública entre Pérez Fuster y Ferran respecto al secreto método «suprain­
tensivo» del último; la segunda, contó con contribuciones de primera magnitud: Antonio Sal­
vat Navarro, catedratico de Higiene y Bacteriología de la Facultad de Sevilla y becado por el 
A yuntamiento de Valencia, experimentó en 1913 y por vez primera en España, en la pobla­
ción de Dos Aguas, la aplicación masiva de la vacunación antitífica, y Juan Peset Aleixandre, 
director del Instituto Municipal de Sevilla hasta 1916, año en que fue nombrado director del 
lnstituto Provincial de Higiene de Valencia, llevó a cabo en dicho año una aplicación masiva 
en las poblaciones de Cheste y Torrente de su tifovacuna etérea tipo Vincent. 

Durante los lustros siguientes, el Cuerpo Municipal de Higiene realizó un nuevo de­
sarrollo institucional: las especialidades médico-quirúrgicas incorporadas a partir de 1905 se 
fusionaron en 1917 en el Instituto Policlínico Municipal, y el servicio de higiene matemo-in­
fantil de La Gota de Leche creado en 1909 se transfonnó en 1927 en el Instituto Municipal de 
Puericultura; asimismo, se creó en 1930, a partir de la Sección de Cancerología del Instituto 
Médico Valenciano (1926), el Instituto Municipal de Oncología, institución ésta que, hajo la 
dirección de Salvador Monmeneu Jorro, desplegó una importante labor social e investigado­
ra, de la que es testimonio la serie de estudios titulada Trabajos de divulgación del Instituta 
de Oncología ( 1934-1945). 

Sin olvidar la elaboración en 1920 de un nuevo proyecto de saneamiento de la ciu­
dad que retomaba y actualizaba los planes urbanísticos y sanitarios de comienzos de siglo. 

Ademas, en 1931 editaría un avanzado y modélico Reglamento General del Cuerpo 
Municipal de Benejicencia y Sanidad e Higiene Social de Valencia, cristalización final de 
medi o siglo de aspiraciones y esfuerzos por definir una moderna higiene pública y social para 
Valencia. Junto a los servicios asistenciales (Casas de Socorro e Institutos Policlínico, de 
Puericultura y de Oncologia), se definen las funciones del Instituto de Higiene - l) estudios 
higiénico-sanitarios; 2) legislación; 3) informes técnicos; 4) analisis de laboratorio; 5) obten­
ción de sueros y vacunas; 6) desinfección, desinsectación y desrratización; 7) control de ali­
mentos; 9) servicio hospitalario de infecciosos, lazaretos y baños públicos; l O) divulgación 
de preceptos higiénicos y publicación de un boletín, y enseñanza teórica y practica a médicos, 
fannacéuticos y profesores de veterinaria, alumnos y subaltemos sanitarios- y se trazan las 
bases para el desarrollo de las funciones propias de la higiene social (higiene escolar, mater-
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no-infantil, laboral, sexual y familiar, y lucha contra las denominadas enfermedades sociales: 
tuberculosis, venéreas, alcoholismo, paludismo y tracoma). 

No obstante, pese al alto desarrollo logrado por la institución municipal, por otra 
parte dificil de sostener económicamente, la higiene provincial, impulsada por el reglamento 
de 1925 fue absorbiendo competencias y personal municipales. En Valencia, ese mismo año 
se iniciaría la publicación del Boletín del Instituta Municipal de Higiene de la Província de 
Valencia, y en 1932 Tomas Peset Aleixandre, veterinario municipal, sería nombrado inspec­
tor provincial de sanidad y director del Instituto Provincial de Higiene de Valencia. 
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