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La crisis final de la Restauracién (1917-
1923) constituye un perfodo de la historia de
Espaiia en el que las “fuerzas sociales”, con-
sideradas en sentido amplio, adquieren un
protagonismo hasta entonces inédito en la
vida politica y social del pais.

Dicho periodo, que tiene como comienzo
la Huelga General de 1917 y que finaliza
con la Dictadura de Primo, ha sido califi-
cado por los historiadores de muy diversas
maneras: sexenio critico, época de “conatos
revolucionarios” *, “crisis de 1a Restaura-
cién” ?, etc., pero resulta pricticamente und-
nime la consideracién de la existencia de una
crisis de legitimacion del sistema, con una
fuerte contestacién de lo que se ha llegado a
denominar “fuerzas anti-sistema” *; de modo
que, si hasta 1917, la monarquia parlamentaria
espafiola sobrevivid sin grandes contratiem-

Maura Gamazo, G. Bosquejo histérico de la Dic-
tadura, Madrid: 1939: p. 9.

: Aunque cldsicamente se considera la crisis de la
Restauracién al reinado de Alfonso X111, reservandose para
el periodo estudiado el término “crisis final”, algunos auto-
res insisten en que fue sélo a partir de 1917 cuando estalla-
ron criticamente las contradicciones internas de un sistema
que puso en evidencia su agotamiento ante la nueva situa-
¢ién nacional. Esta precision cronolégica puede verse en la
obra colectiva coordinada por Garcia Delgado, JL. La
crisis de la Restauracién. Espaiia entre la Primera guerra
mundial v Ia I Republica, Madrid: 1986 en particular el
wrabajo de Arostegui, J. “El insurreccionalismo en Ia crisis
de la Restauracién”, pp. 75-99.

Uno de los mds destacados andlisis sobre el papel
15 fuerzas de oposicién al régimen de la Restauracion
o el realizado por Meaker, G. La izquierda revoluctona-
siaen Espana, 12 14-1923, Barcelona: 1974,

pos, la crisis econémica, la agitacién social y
politica y la guerra colonial en Marruecos
ejercieron presiones sin precedentes que mo-
tivaron una “crisis estructural” muy grave de
la que la sociedad espafiola ya no pudo recu-
perarse. Paul Aubert ha sefialado que dicho
afio constituye el final econémico, politico e
1deolégico del siglo XIX, en el que, ademds,
“nuevos protagonistas expresan aspiraciones
democriticas fuera del marco institucional” *.
Podemos hablar, pues, de una crisis politica
abierta —de hegemonia y de autoridad— que,
en el sentir de Tufién de Lara, no debe ser
entendida como una disfuncién sino como la
consecuencia de un antagonismo social entre
un bloque de poder internamente dividido y
unas masas cada vez mds conscientes °. Junto a
todo ello, no podemos olvidar el importante
papel que el avance del corporativismo —en
permanente enfrentamiento dialéctico con las
concepciones netamente liberales— jugé en la
quiebra del orden liberal, al menos tal y como
éste habfa venido desarrolldndose desde hacia
mds de un siglo °. Fuerzas “anti-sistema” y

4 Aubert, P. (1978) “Los intelectuales y la crisis de

19177 En La crisis del estado espafiol, 1898-1936, Ma-
drid: 1978: 246.

Tufién de Lara, M. (1978) “Rasgos de la crisis
estructural a particr de 1917 En La crisis del Estado
Espaiiol. 1989-1936, Madrid; 1978: 15-31.

® Véase Elorza, A., Arranz, L. y Del Rey, F. Libera-
lismo y corporativismo en la crisis de la Restauracién En
Garcia Delgado, J.L. 1986 (ed.) La crisis de la Restaura-
cion Espaifia, entre.la primera guerra mundial v la 11
Repuablica, Madrid- 5-50. Asimismo, Villacorta, F. Profe-
stonales y burderatas. Estado y poder corporativo en la
Espaiia det siglo XX, 1890-1923, Madrid: 1984,
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fuerzas corporativas que van a desempefiar
un desigual papel —como catalizadores y/o
como protagonistas directos de conflictos so-
ciales— dependiendo del dmbito y de la pro-
blemdtica que consideremos. En lo que se
refiere a la Salud Publica, la penosa situacién

sanitaria espafiola, repetidamente denunciada

por higienistas y médicos reformadores ’,

agravada por la epidemia de gripe de 1918-19°,
dio pie a iniciativas publicas y privadas * que
intentaron, con mejor o peor fortuna, hacer fren-
te al importante vacio administrativo y legis-
lativo existente y que la Instruccién de
Sanidad de 1904, todavia vigente, no era ca-
paz de cubrir satisfactoriamente.

Son miltiples las referencias bibliogrificas
que pueden enconirarse en ¢ste sentido, tanto en las
puiblicaciones médicas de la época —Medicina Ibera,
La Medicina Social Espafiola, etc.— como en mono-
graffas mds o menos extensas e influyentes de las
que, a modo de ejemplo, podemos citar Martin Sala-
zar, M. La sanidad en Espafia, Discursos leidos en la
Real Academia de Medicina, Madrid: 1913, y Muri-
1lo, F. Ladefensasocial de la Salud Piblica, Discursos
leidos en la Real Academia de Medicina, Madrid:
1918.

Sobre esta epidemia cxiste una reciente tesis
doctoral de Echeverri, B. La pandemia de Gripe de
1918-19 en Lspafia, Universidad Complutense de Ma-
drid 1990 (inédita), asf como diversos estudios sobre la
repercusion de la misma en regiones concretas; entre
estos Gltimos pueden citarse Castellanos, J. y Ramos,
M.D. 1985 Enfermedad y crisis social: La gripe en M-
laga (1918), Mdlaga; Bernabeu, J. (coord.) La ciutat
davant el contagi. Alacant i la Gripe de 1918-19, Valen-
cia: 1991; Rodriguez Ocafia, E. La Grip a Barcelona:
un greu problema esporadic de salut piblica. Epi-
demies de 1889-90 i 1918-19 En Cent anys de Salut
Piblica a Barcelona. Instituto Municipal de la Salud,
Barcelona: 1991: 131-156.

A finales de 1918 se funda en Madrid el Ins-
tituto de Medicina Social con el objetivo expreso de
promover la regeneracion sanitaria, la educacién de
1a poblacién, la motivacién de las autoridades hacia
los problemas sanitarios. asi como el estudio y la
investigacion en materia de Medicina Social. Los
estatutos del Tnstituto pueden encontrarse en Agua-
do. A. y Huerta, L. Cartilla popular de Medicina Social,
Madrid: 1919, Sobre dicha institucidn, véase Alva-
ver Pelaez, R, (1988) “El Instituto de Medicina So-
cial: primeros intentos de institucionalizar la
cugenesia” Asclepio 1988: 40: 342-358. También Ro-
drfguez Ocana, E. La constitucion de la Medicinz Social
como discipiina en Espafia (1882-1923), Madrid: 1987:
36y ss.

MEDICINA SOCIAL Y
MOVIMIENTO OBRERO

La mejora de las condiciones de vida y de
trabajo del proletariado, constituye sin duda
una vieja aspiracién del movimiento obrero
desde sus comienzos . Es de sobra conocido
que las desigualdades sociales condicionan, de
manera definitiva, las diferencias en el modo
de enfermar entre ricos y pobres "', de manera
que aspectos que no dependen estrictamente
de la organizacién de los servicios sanitarios,
como la vivienda, la alimentacidn, la higiene y
la seguridad en el trabajo, etc., forman parte de
antiguas reivindicaciones obreras que redun-
dan en la satud de los trabajadores.

Estas son la coordenadas en las que po-
demos situar la relacién entre reivindica-
cion obrera y Salud Pdblica durante afos.
Ejemplo suficientemente significativo es, en
este sentido, la actitud del Partido Socialista
Obrero Espafiol, a través de su mds importante
érgano de expresion, ante la epidemia de gri-
pe del afio 18. Como bien ha indicado M.I.
Porras en uno de sus estudios sobre dicho
brote epidémico, El Socialista denuncid la
mayor mortalidad en los barrios proletarios,
as{ como la relacion entre las condiciones de
vida —hambre, hacinamiento, etc.— y la
mayor predisposicion de la clase obrera a
contraer la enfermedad '*. Ante esta situacion,

" Pesde el clasico trabajo de F. Engels sobre La

situacién de la clase obreraen Inglaterra, muchas han sido
las aportaciones al respecto, ampliamente recogidas por
la historiografia mundial. Para Espafia, una reciente con-
tribucién colectiva puede verse en Huertas, R. y Campos,
R. (coords.) Medicina Social y Clase Obrera en Espana
(siglos XIX y XX), Madrid: 1992.

' Una reciente reflexidn sobre €l tema es la efec-
tuada por Berlinguer, G. Salud y desigualdades En Huer-
1as, R. y Maestro. A. (coords.; La ofensiva neoliberal v la
sanidad pablica, Madrid: 1991: 15-37.

Porras, M.1. La epidemia de gripe de 1918-19 en la
prensa obrera En Huertas, R. y Campos. R. (coords.) Medi-
cina Social y Clase Obreraen Espaia (siglos XIX y XX,
Madrid: 1992. De esta autora pucde verse. asimismo. Porras,
ML La Real Academia Nacional de Medicina v la problema-
tica sobre la etiologia de la gripe en la epidemia de 1918-19 En
Cionzalez de Pablo, A. (coord.) Medicina Contemporanea.
Origenes v evolucion, Madrid: 1993: 103-132.
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las propuestas socialistas se van a cen-
trar en: “Higienizar la poblacion, y espe-
cialmente los barrios obreros; construir
alcantarillado, sanear las viviendas, fomentar
la construccién de las casas baratas e higié-
nicas y procurar que los acaparadores no re-
alicen un negocio criminal a costa del

s |3

hambre” '~

Como se ve, medidas politicas y econé-
micas encaminadas bdsicamente a mejorar in-
fraestructuras, medidas de higiene puiblica
—que priorizan la limpieza y el saneamiento
del medio fisico donde se asienta una colec-
tividad— que aunque realizadas en plena
€poca epidémica, bien podrian corresponder
a cualquier otro momento. Todavia no se en-
cuentra, pues, en el movimiento obrero ,
propuestas sanitarias concretas —esto es, so-
bre la estructura administrativa organizada
por los poderes piblicos con fines higiénicos
o médico-sociales— que permitan, bien en el
piano asistencial, bien en el plano preventi-
vo, valorar un papel protagénico en el desa-
rrollo de la Salud Pdblica.

Habra que esperar a la If Republica para
encontrar un primer documento, de gran va-
lor historiografico en mi opinién, aunque
aislado y sin posibilidades de desarrollo ulte-
rior, en el que se introduce de manera expli-
cita ia salud como un elemento mds de las
reivindicaciénes obreras. Me refiero a Ia Po-
nencia que sobre “Politica Sanitaria” fue
presentada en el XVII Congreso Ordinario
de la Unién General de Trabajadores de
1932. En dicho texto se exponfa: “Hasta ha-
ce poco los trabajadores mismos luchaban
por asegurarse el pan con un salario justo y la
instruccién en la escuela gratuita y bien or-
canizada. Os cabe a vosotros el honor de in-

i

E! Sceialista 14 de octubre de 1918, n." 3365, p. 2.

Sebre Ia evolucion histérica de la terminologia a
la bra de definir conceptos como “*higiene publica” e
“lastene social”. es de utilidad Rodriguez Ocaiia. E.
. 4 vss.
Aunque las fuentes manejadas para a elabora-
resente ensayo han sido socialistas, pienso que
iy citn puede hacerse cxtensiva ai movimiento
anarquista
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cluir hoy en nuestro programa otra nueva y
no menos justa pretension: asegurarse la sa-
lud. Instruccién, bienestar econémico, salud:
he aqui un bello programa a desarrollar. El
solo hecho de incluir en nuestro programa el
derecho a la salud basta (...). Pero aun hay
mds, el luchar por la salud, recordando el ré-
gimen capitalista actual, supone oponeros a
la explotacién de los dolores humanos, que
nos separa en catagorfas de enfermos. Es ne-
cesario que el desvalido y el enfermo en-
cuentren en todo momento, como un
derecho adquirido por el solo hecho de na-

cer, la asistencia debida” .

El descalabro que para los movimientos
sociales en general, y el obrero en particular,
supuso la Dictadura franquista hizo imposi-
ble, durante muchos afios, profundizar en el
sentido apuntado por los médicos ugetistas.
Por eso, 1a exigencia de unos servicios sani-
tarios piblicos de calidad y accesibilidad ga-
rantizada a toda la poblacidn y, en definitiva,
la puesta a punto de un discurso “sanitario”
por parte de los sindicatos de clase y de las
fuerzas politicas de izquierda debe entender-
se en una fase muy posterior donde, junto a
los planteamientos tradicionales y genéricos
de superacién de las desigualdades, la lucha
de clases se traduce también en cuestiones
concretas como la identificacién de priorida-
des —en las inversiones, por ejemplo— en
funcién de las necesidades sanitarias de la
poblacion y en la defensa de un determinado
modelo de servicio sanitario publico (Servicio
Nacional de Salud) que garantice la equidad, la
planificacion democritica y la participacién
en el funcionamiento del sistema de salud.
Tales principios no fueron incorporados en
Espafia hasta las “luchas sanitarias” del tar-

' Actas del XVII Congreso Ordinario de la Unidn

General de Trabajadores. p. 312. La Ponencia estaba fir-
mada por Cipriano Pastor, Julio Bejarano, Sadi de Buen.
Celiano Martin, Isidro Cameno. Manuel Sierra y José Pérex.
Sobre ias tendencias existentes en ia Repiblica puede verse
Huertas, R. “La concepeién de los servicios sanitarios
publicos en la Il Republica” En Huertas, R. y Campos, R.
{coords.) Medicina Social y Clase obreraen Espaiia (siglos
XIX y XX), Madridi 1992: pp. 565-580.
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dofranquismo y, ya en la transicién democra-
tica, con la aparicidn en las reivindicaciones
sindicales, y en los programas de los partidos
politicos marxistas, de contenidos explicitos
con politica sanitaria, aunque con desiguales
grados de elaboracién .

EL CONCEPTO DE
PROLETARIADO MEDICO Y LA
NACIONALIZACION DE LA
MEDICINA

Mi4s trascendencia tuvo la actuacién de
las fuerzas corporativas médicas cn los deba-
tes que, sobre la necesaria reestructuracién
sanitaria del pafs, se produjeron durante la
crisis de la Restauracion. La Asociacién de
Médicos Titulares, fundada en 1902, que ya
habia protagonizado un importante cnfrenta-
miento con la Direccién General de Sanidad
con motivo de la promulgacion del “Regla-
mento del Cuerpo de Médicos Titulares de
Espana” ', aparece, sin duda, como la fuerza
corporativa mds combativa y mas enfrentada
a la Administracion Sanitaria . Augusto Al-

7" Fntre los trabajos que, en cse momento, alcanza-
ron mayor difusién podemos destacar Infante, A. (coord.)
Cambio Social y Crisis Sanitaria, Madrid: 1975. Acarin,
N. et al La salud. Exigencia popular, Barcelona: 1976.
Anilisis recientes de esas propuestas han sido efectuadas
por Maestro, A. Situacién actual y perspectivas del siste-
ma sanitario publico en Espafia. La alternativa de Izquier-
da Unida, Madrd: 1990. El texto cortesponde a una
Conferencia impartida en la Escuela Nacional de Sanidad.;
Maestro, A. La alternativa sanitania de la izquierda espafiola:
su proceso de construccién desde 1a transicion democrdtica
y Pérez Iglesias, F. Los plateamientos sanitarios de los
sindicatos de clase en la transicién espaiiola, ambos recogi-
dos en Huertas, R. y Campos, R. (coords.) Medicina Social
y Clase Obrera en Espaiia (siglos XIX y XX), Madrid:
1992: 595-623 y 581-593 respectivamente.

¥ Dicho Reglamento fue promulgado el 11 de oc-
tubre de 1904 y en €l se confirmaba la inamovilidad en el
cargo de los médicos titulares, con contratos de duracién
ilimitada.

' De entre las miiltiples organizaciones corporati-
vas existentes: Unién Médica Nacional, Comité Ejecuti-
vo de la Clase Médica, Federacién de Sanidad Civil, etc.,
ctc., me centraré en el andlisis de las formulaciones de la
Asociacion de Médicos Titulares por entender que son las
mds relaciénadas con el desarrollo de la Salud Publica.

48

marza, presidente de la Asociacién, se con-
vierte en ¢l lider de todo un movimiento que,
siempre en defensa de los intereses de los
médicos titulares, se iniciard en el verano de
1921 cuando un grupo de médicos rurales
firmaron en Haro un Manifiesto que, difun-
dido en el Boletin de la Asociacion de Médi-
cos Titulares, se convirtié en el punto de
partida de un intenso y apasionado debate
sobre el papel del Estado en la organizacién
de la Salud Piblica.

Si analizamos brevemente el contenido
del Manifiesto y los ulteriores comentarios
que, Pidblicados en el mencionado Boletin,
contribuyeron a enriquecer y desarrollar sus
argumentos, podemos advertir, junto a inte-
resantes propuestas de reorganizacion sani-
taria —intentos de paliar el “problema de la
sanidad”—, claras reivindicaciones de mejo-
ra de las condiciones econdmicas y contrac-
tuales de todo un colectivo de profesionales
que se sienten explotados por los caciques de
la Espafia rural y que constituyen un “prole-
tariado médico” frente a los especialistas de
la ciudades y, sobre todo, frente a una “oli-
garquia médica” constituida por los respon-
sables de la Administraci6n sanitaria®.

En el Manifiesto de Haro se aboga, por
primera vez en la literatura médica espafola,
por la “nacionalizacién de la medicina”. tér-
mino con el que se pretende una reorganiza-
¢idn de los servicios sanitarios del pais pero,
sobre todo, la redefinicion del cometido de
los médicos titulares. La nacionalizacién de
la medicina consistiria, segtin el Manifiesto,
“en asignar a cada médico la zona sobre la
que ha de ejercer la inspeccién higiénica y
sanitaria con la obligacién aneja de prestar
asistencia facultativa a los enfermos de dicha

20" En Ja Asamblea de Cuerpo de Médicos Titula-

res, celebrada en Madrid los dias 25, 26 y 27 de octubre
de 1922, se aludi6 en repetidas ocasiones a los “técni-
cos de Sanidad” que colaboraban con el Ministerio, en
la Inspeccidn .General de Sanidad, como “oligarquia
médica” o como “los médicos magnates de Goberna-
cién”. Véase el Boletin de la Asociacién de Médicos
Titulares, n.” 621, correspondiente al 28 de octubre de
1922, pp. 1147 y ss.
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zona que la reclamen” ?. Aunque sin desa-
rrollarlos en exceso, se introducen conceptos
bésicos como la sectorizacién y la unifica-
cién de labores de prevencion y de asisten-
cia, proponiéndose para el desempefio de las
mismas la'creacién de un Cuerpo de Médi-
cos Nacionales que, al igual que otros fun-
cionarios del Estado, recibirfan un sueldo
directamente del erario ptiblico —y no de los
Ayuntamientos, evitando as{ la dependencia
del médico de los caciques locales—, para lo
cual se propone la instauracién de una “con-
tribucién sanitaria”, “a la que contribuird
todo el que no sea pobre de solemnidad, y
que recaudard el Estado por medio de sus de-
legados de Hacienda, lo mismo que lo hace
con los demds impuestos” %,

Es interesante constatar como la finan-
ciacién de este supuesto modelo de servicio
sanitario “nacionalizado” se pone en rela-
cién con la desprestigiada campafia de Afri-
ca, con un doble propdsito: por un lado, ante el
enorme despilfarro de dinero piblico que supo-
ne la guerra en Marruecos, demostrar la viabili-
dad del “impuesto sanitario”; por otro, acercarse
a una opinién publica cada vez més sensibiliza-
da ante un conflicto bélico colonialista que obli-
gaba a Jos ciudadanos a “postular en la calles y
entregar a sus hijos” (...) “Ese ciudadano no pue-
de ser un obstéculo a la nacionalizacién o socia-
lizacién de la Medicina, tanto mds cuanto que
ello no significa nueva expoliacidn, sino que,
por rodear de mayores garantfas su salud, a él ha
de favorecerle en primer término” %,

! “Manifiesto” Boletin de la Asociacion de Médi-

cos Titulares, ndmero extraordinario de noviembre de
1921, pp. 5-8, p. 6. El “Manifiesto™ estaba firmado por 25
niédicos entre los que no se encuentra el inspirador del
mismo por no pertenecer, en ese momento, al partido de
Haro.

2

<o thidop 7.

23

Martinez, A. “Sobre la nacionalizacién de la me-
dicina. )" Boletin de la Asociacién de Médicos Titulares

Jos miits arduos defensores de la “Nacionalizacion”, sien-
Jo autor de una serie larga de articulos que con el mismo
titnlo —"Sobre la nacionalizacién de la medicina™—
fueron pblicados a lo largo de la primera mitad del afio
1922, En e sucesivo cifado con el nombre del autor y la
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La conversién de los médicos titulares en
un Cuerpo de funcionarios del Estado (con
sueldo fijo y asegurado, montepios de jubila-
cidn e invalidez, posibilidad de licencias,
permutas, etc.) es, no cabe duda, el objetivo fi-
nal de la reivindicacién corporativa, la forma
de salir de esa situacién de “proletarizacién”
y explotacion a la que muchos se sienten so-
metidos.

El término “proletariado médico” es uti-
lizado con relativa frecuencia en los medios
de informacién sanitaria para aludir a la “obli-
gada penuria” ** de muchos profesionales que,
ejerciendo en el medio rural o en el urbano %,
esperan del Estado Ia seguridad econémica
que les resulta imposible obtener mediante la
préctica médica liberal. Se insiste, asi, en que
“el pago por el Estado, aspiracién undnime del
Cuerpo de médicos titulares, de realizacién
inmediata, [es] el primer paso en el camino
que ha de seguirse para llegar a la nacionali-
zacién de los servicios médicos” *.

Un “proletariado médico” que insistird
en su cercania con los trabajadores manuales
y las clases populares cuando asegura, con el
paternalismo propio de los que jamads llegardn
a asimilarse a la clase obrera, que “socializar o
nacionalizar la medicina serd obra que llega-
rdn a implantar las clases inferiores de la So-
ciedad cuando se penetren de que esa es su
conveniencia como lo es también para el

Asi, porejemplo, el articulo de Elviro Berdeguer.
A. El proletariado médico-rural. Nacionalizacién de la
medicina espariola El Siglo Médico 1992; II: 119-122,
Incluso Francos Rodriguez llegé a pedir el indulto, al
Ministro de Gracia y Justicia, para un médico rural
porque, aunque cometié un delito, “circunstancias es-
peciales, ligadas a esa misma situacién de miseria en
que se encuentra el proletariado de la clase médica, le
indujeron a cometer el crimen” [Diario de Sesiones del
Congreso de los Diputados, 8 de agosto de 1919, p. 836.]

Para comprender las caracteristicas. histérica-
niente condicionadas, del ejercicio médico en ¢l medio
rural, es imprescindible el trabajo de Albarracin, A. "La
asistencia médica en la Espana rural durante el siglo
XIX” Cuadernos de Historia de la Medicina Espafola
1974: 13: 133-204. '

0 Martinez, A. (1922), p. 133.
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pais y para los mismos médicos” *’, mostrén-

dose convencidos de que “Facilmente las co-
lectividades obreras harfan suyo nuestro
programa, porque ficilmente se percatarfan
de su importancia y trascendencia para su
bienestar” %.

LLas llamadas a la movilizacién o, al me-
nos, a la toma de conciencia, son frecuentes
en la prensa médica. “La nacionalizacidn de
la medicina” —se dird— ‘“‘es problema que
reclama urgentemente la formacién de una
conciencia colectiva impulsora de Jos movi-
mientos de la clase médica espafiola hacia la
conquista de lo que a algunos parecerd un
suefio” . Es en este intento de acercamiento
e identificacion con las clases populares, y
en la necesidad de conseguir la mixima ca-
pacidad organizativa, en ¢l que hay que en-
tender la propuesta de integracién nada
menos que en un sindicato de clase como la
UGT. Tal iniciativa, planteada en diversas
ocasiones en el seno de la Asociacion de Mé-
dicos Titulares, nunca prosperd pero no pue-
de negarse la habilidad de sus dirigentes al
pretender asimilar la lucha corporativa con
la sindical: “no estando organizados para
constituir una fuerza capaz de hacerse escu-
char, podiamos y debiamos ingresar en la
Unién General de Trabajadores, seguro de
que ésta haria suyo nuestro programa”, aun
siendo conscientes de que “en la Asociacién
caben todas las ideas politicas, desde 1a car-
lista a la socialista y que el ingreso en la
Unién General de Trabajadores no significa
la adjuracién de nuestro pensamiento” *'.

Solo a través de este programa de nacio-
nalizacion, entienden los titulares firmantes

7 Lacita corresponde a un texto firmado por A.
ALMARZA y publicado, sin titulo, a continuacién del
“Manifiesto” en Boletin de la Asociacién de Médicos
Titulares, niimero extraordinario de noviembre de 1921,
p.9.

2 Martinez, A. (1922), p. 332.

2 Ibid, p. 304.

3 Lacita corresponde a la conferencia inaugural de
la Asamblea del Cuerpo de Médicos Titulares de octubre
de 1922, pronunciada por A. Almarza y recogida en el
Boletin, n.” 621, p. 1169.
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del Manifiesto, se podra resolver “de un sélo
golpe el problema de ]a Sanidad en Espaifia,
por la divisién en zonas de cada urbe y la
asignacion, para cada una de ellas, de un Ins-
pector de Sanidad” *, asegurdndose, de este
modo, un servicio estadistico, una organiza-
cién cientifica de la lucha contra las enfer-
medades infecciosas, etc., que permitirfa al
Estado disponer de una “organizacién sani-
taria poderosa para todo lo referente a higie-
ne publica, que habria de dar sus frutos
desde el primer momento” *2. Junto a ello, se
garantizaria la gratuidad de la asistencia a las
familias de la zona, asi como la mejora de la
situacién econdmica de los médicos titula-
res, “pues el médico, con retribucién decoro-
sa del Estado, verd recompensados sus
servicios y desvelos, lo que le hard trabajar
con una mayor tranquilidad y un mayor esti-
mulo” .

Se pretende con ello ofrecer, en contra-
partida a las mejoras en el empleo, un servi-
cio sanitario integral que, cubriendo labores
asistenciales y profildcticas, supere las for-
mulas liberales del ejercicio médico, vigen-
tes a comienzos de siglo, modificdndolas
ante las nuevas demandas asistenciales, ya
que “por entonces era solo la Beneficencia
municipal o sea los pobres de solemnidad;
hoy se hace necesario, mejor dicho, indis-
pensable, abarcar el amparo oficial a la clase
obrera, media y pequeos comerciantes o
propietarios (...). Si las familias obreras y
clase media han de pagar los honorarios que de
justicia corresponden a los médicos, no es po-
sible lo resistan en enfermedades de larga du-
racién o crénicas, o en epidemias en que son
varios los enfermos, o cuando es el ganapdn
de Ia casa el que esta enfermo” **. Como se
sabe, primero el mutualismo y, mds tarde Ia
previsién basada en técnicas aseguradoras

“Manifiesto” p. 7.
2 TIbid, p. 8.
Ibidem.

Samaranch, M. Nacionalizacién de la Medici-
na Boletin de la Asociacién de Médicos Titulares
1992: p. 500.
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fueron superando, poco a poco, las viejas
férmulas benefico-asistenciales *°. Clésica-
mente vienen considerdndose, a partir de la
Conferencia de Seguros de Barcelona de
1922, dos posturas bien diferenciadas ante la
implantacién de! Seguro de Enfermedad en
Espaia: la de higienistas, médicos socialistas
y técnicos del Instituto Nacional de Previ-
sion, partidarios de su implantacién inme-
diata, y la del resto del colectivo médico que,
agrupados en distintas organizaciones, cons-
tituyeron un frente comin opuesto a su pues-
ta en marcha inmediata *°. Tal postura, sin
embargo, aunque coincidente en su formula-
cion final, respondfa a razones y objetivos muy
diferentes segtin las distintas organizaciones.
Asf, mientras los colegios profesionales aca-
baron defendiendo a ultranza la préctica li-
beral de la profesién y negando la propia
viabilidad del Seguro Social de Enfermedad,
los médicos titulares siguieron abogando por
la nacionalizacién del ejercicio médico,
como garantfa ultima de una asistencia gra-
tuita a toda la poblacién, incluso a sabiendas
de los grandes impedimentos politicos y cul-
turales con que tal concepcién se encontra-
rfa. Jose Amador, desde las pdginas del
Boletin de la Asociacién de Médicos Titula-
res, llama la atencién sobre la necesidad de
“nn cambio grande en nuestras costumbres

' Sobre los origenes del mutualismo'y de la previ-
sidn social en Espafia, véase Montero, F. Orfgenes y
antecedentes de la previsién social, Madrid: 1988. Tam-
bién Martinez Quinteiro, M.E. El nacimiento de los sc-
guros sociales, 1900-1918 En Alvarez Junco, J. (coord.)
Historia de la accién piiblica en Espafia. Beneficencia y
prevision, Madrid: 1990: 241-285.

% Dicho bloque de “unién sagrada”, término utili-
zado per los cronistas de la época, estuvo integrado por
laFederacién Nacional de Colegios Médicos Espaiioles.,
Sindicato Médico de Madrid, Sindicat de Metges de
Catalunya, Asociacién de Médicos Titulares y Comité
de Sociedades Benéficas de Madrid. Véase Rodriguez
Ocaiia, E. La asistencia médica colectiva en Espafia,
hasta 1936 En Alvarez Junco, J. {coord.) Historia de la
Accién Social Piblica en Espaia. Beneficencia y Previ-
sién, Madrid: 1990: 321-360. Sobre la Conferencia de
Barcelona de 1922, es de gran interés la obra de Cuesta,
J. Hacia los seguros sociales obligatorios. La crisis de
la Restauracién, Madrid: 1988: 633 y ss.
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profesionales” y sobre ¢l hecho de que “Uno
de los obstdculos que encontrard en Espafia
la nacionalizacién de la medicina es la falta
de precedente en el extragjero, pues de Rusia
y su bolcheviguismo se han dicho tantas co-
sas para desprestigiar su régimen, que no po-
demos citarlo como ejemplo digno a imitar.
Pero si cualquier pafs de los que tienen un ré-
gimen capitalista lo aceptara, aqui tendria f4-
cil cabida” .

LASANIDAD PUBLICAY EL
CORPORATIVISMO MEDICO

No deja de resultar significativo consta-
tar como esta “Nacionalizacién de la medici-
na”’, mds avanzada, al menos desde el punto
de vista tedrico, que la restrictiva concep-
cién de las Cajas de Seguro, se vi6 devalua-
da por el excesivo celo corporativo de sus
defensores. Las agrias discusiones entre
Augusto Almarza y Manuel Martin Salazar
son una buena muestra de que los conteni-
dos del debate no eran politicos sino profe-
sionales **. Las reticencias de los titulares
hacia el Seguro de Enfermedad se basaban,
fundamentalmente, en la posibilidad de que,
tras su implantacién. se les negara la oportu-
nidad de incorporarse como facultativos del
mismo y fueran relegados, nuevamente, a ocu-
parse de una cada vez mds precaria asistencia
benéfica.

El Proyecto de Ley de Profilaxis Piblica
de Enfermedades Evitables, elaborado por

¥ Amador, J. Porlanacionalizacién de Ia Medicina
Boletin de 1a Asociacién de Médicos Titulsres.1922; 578,
14-18,17.

* Tl enfrentamiento entre ambos llegé a su punto
culminante a propésito del debate sobre el Proyecto de
Ley sobre Profilaxis de enfermedades evitables. Descali-
ficaciones personaies de todo tipo fueron vertidas tanto
en Martin Salazar, M. Lo que aconiecié en el Senado con
la Ley de Sanidad aparecido primero en El Imparcial 27
de julio de 1922 y despuds en El Siglo Médico 1922; 1I:
118-119, como Almarza, A. Mi respuesta Boletin de la
Asociacién de Médicos Titelares 1922; pp.:608, 801-6.
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Martin Salazar y presentado en el Senado
en mayo de 1922 %, pretende legislar sobre
este aspecto. La coordinacidn entre el futu-
10 Seguro de Enfermedad y 1a Sanidad Mu-
nicipal estd en la mente de los legisladores
cuando imicten en que: “Establecida la ley
del Seguro de Enfermedad, las cantidades
que los Municipios consignen hoy en sus
presupuestos para atender a la asistencia de
las familias yublcs, H‘x“iumuau en las Ca-
_}HS del Seguro, para subvenir a esta nueva
forma de asistencia social de los Mumcsplos
y los médicos titulares actuale
g

ste servicio pasardl

Con ello se pretende mejorar la situa-
ci6n de los facultativos rurales, ya que se-
glin reconoce el propio Martin Salazar

“Todo el mundo sabe que los médicos titu-
lares no cobran hoy. si la cobran, mds que
{a asignacion mezquina que los pre
tos municipales consignan para la asisict-
cia benéfica de las familias pnblea qlte
aungue la {nstruf“ n gene
fes dio ademads la funcién de inspec
mumcma}eq con

rAnFar 1y

vl Uil

P
C
ok
e
e

T

Es de destacar el apoyo incondicional

o B Ciola Madicn cindndal la nublicacidy
211210 VAeqIco, s gudaia prvivalldian

profesional mds influyente en l Lspdm deia
época, presto a Martin Salazar. Teniendo
como directores nada menos que 2 Carlos
Marfa Cortezo —el artifice de h Instruccion
de 1904— y a Angel Pulido, no es de extra-
fiar que brindaran a su colega un trato de fa-

39 S . .
¥ Con distintas, aungue escuetas, modificaciones,

este Proyecio de Ley habia sido presentado repetidamen-
12 desde 1921 por distintos ministros, siendo siempre
recnazado.
0 Martin Salazar, M. Lo que acontecié enel Senado
con la Loy de Sanidad El Imparcial 27 de julio de 1922,
o Ihicemup, 807.

Bl
135

vor en las paginas de ia revisia®’. Pero ade-
mds, el programa profesional de la misma,
podn’a haber sido asumido, al menos sobre el
papel, por cualquier médico titular: “La funcidn
sanitacia es funcién del Estado y su organismo
debe depender de €] hasta en su repreqc‘nfacién
i‘l‘l'ui"l(iif al. Garantfa inmediata del Pago de losti-
tulares por el Estado. Independencia y retribu-
cidn de la funcién forense. Dignificacién
!uu‘}C’SiGu al. Unidn Y solidaridad de los médi-

cos. Fraternidad, mituo auxilio. Seguros, pre-
visién y socorros” .

La desconfianza ante la Administracidn
parece ser la razén fundamental de las desa-
venencias y, desce luego, una de las constan-
tes en el discurso de los portavoces de la
Asociacién de Médicos Titulares. Asf, las la-
U()l‘t‘b bplubllllUlU lLdb de los H!b]JCLlUlLb de
Sanidad previstas en Ia normativa vigente de
1604, no pudieron ser cubiertas ya que, se-
gin critica A. Almarza, “Una Real orden
posterior eximié a los médices titulares de
dar los partes mensuales de morbilidad y

Qfrrvae: A Canidard

mortalidad '?{Lw la Tustruccién de Sanidad nos
exigfa. Ciaro estaba que donde no querian te-
ner estadistica sanitaria era en 1a Inspeccién
“ 1A o) 1" 44 IA hara ante unn vo

p sanidad
Proyecto de Ley, mcluso la dc,nommaum de
1 ? ——y 1o “municipa-

intento de !SCpO}ar a

Jos titulares d(‘ d.lcbo cometido ya que, seglin
1

aalia, alie Ul

N

o
eve
)

eflos, abriria la posihilidad de que cesde la
Inspeceidn General de Sanidad se nombra-
ran directamente los cargos de inspectores.

Algunes afios antes, M. Martin Salazar habfa
ostrac !n su preocupacion por la posibilidad

‘ e que “si de un momento a otro nos Sor-

endiera la QPAODIILIOH por ias Cortes de

b L
A2 aran va ka indicads
Como ya ke indicado

E} Imparcial fue repr odu'“ld
U‘Ut' U\a it COIMCT lhl! VU )’ Qe
a enterarse”.

Dichos puntos aparecian encabezando ia Sec-
cién profesionai en todes los ndmeros de la revista.

# Almarza, A. Sobre la la estadistica sanitaria véa-
se Rouxgum Qcafia, E. La estadistica en la administra-
cidn sanitaria espafiola del siglo XX Primer encunentro
Marcelino Pascoa, Madrid 14 d= junio de 1991: 42-77.

ey San Hie Pob 1004

IOV Nan d1g Fud P, ¥ O



FUERZAS SOCIALES Y DESARROLLO DE LA SALUD PUBLICA EN ESPANA. 1917-1923

una nueva Ley de Sanidad, que al organizar
los servicios habria de exigir, naturalmente,
la creacién de nuevos cargos técnicos, nos
encontrariamos en un gran aprieto por falta
de personal idéneo para desempeifiar cumpli-
damente taies funciénes” **. La pretension de
crear Institutos de higiene provinciales y
municipales y de dotarlos del personal técni-
co “adecuado” es motivo de inquietud entre
fos médicos titulares, de cuya cualificacion
profesional parece dudarse.

Por eso se insiste en que el cargo de mé-
dico titular debe llevar anejo el de Inspector
municipal de Sanidad y que, ademas, por di-
cha actividad preventivista, habrian de reci-
bir una gratificacion del 50 por 100 de su
dotacién econémica. Tal reivindicacién fue
llevada a ia Cdmara Alta por el senador San-
chez y Sdnchez. Sus palabras son suficiente-
mente significativas del malestar de unos
titulares —cuya Junta de Gobierno y Patro-
nato resuita sistematicamente desoida— que
se sienten amenazados ante el poder de la
“oligarquia médica”: *;No podian ser ins-
pectores municipales de cada término los
médicos titulares que estdn en posesion de
ese cargo desde hace mucho tiempo, sin el
aumento que tantas veces han solicitado, sin
ser retribuidos, Sres., Senadores, por los
muitiples servicios que prestan en orden a la
Ley de Quintas, en auxilio de la Administra-
cién de Justicia y por ser verdaderos héroes
de 1a higiene, en la medida y forma con que
pueden serlo con caracter municipal? Pues
aqui se prescinde en absoluto de los médicos
titulares y se inicia la creacién de un Cuerpo
especial de inspectores por la gracia de Dios
y por el deseo del Sr. Martin Salazar, que es
el director general de sanidad” **. Fue, final-
mente, este mismo Senador el que propicié
la no tramitacion del Proyecto de Ley y el
aplazamiento sine die de su discusion, por lo
que no parece demasiado arriesgado afirmar
que. entre otras razones, los intereses corpora-

15

Martin Salazar, M. (1913), p. 27.
16

Diario de Sesiones de las Cortes. Senado, 21 de
noviembre de 1922, p. 2055.
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tivos de un colectivo contribuyeron, en muy
buena medida, a frenar el tan necesario cam-
bio legislativo sanitario en Espana.

Con todo, no conviene engafiarse sobre
el alcance del mencionado Proyecto. Alejado
de una concepcidn global de politica sanita-
ria y presentado, en esta ocasion, por ¢l con-
servador Vicente Piniés, el texto se limitaba
a disefiar un régimen de profilaxis y trata-
miento de las enfermedades transmisibles, a
cubrir algunos aspectos de salubridad gene-
ral y a prever la realizacion de estadisticas y
de inspecciones sanitarias. Algunos pdrrafos
de su exposicién de motivos recuerdan mas
los viejos principios de la Policia Médica
que los de una verdadera Medicina Social:
“...aunque tarde, los economistas y politicos
han caido en la cuenta de que no hay capital
comparable, en importancia y rendimiento,
al que representa el organismo humano y la
masa de poblacién de un pais. Cudnto mayor
sea ésta y mds vigorosa la raza, mayores son
la produccidn, la riqueza y el poderio de las
naciénes” 7. El hecho de que se trate de una
Ley de Bases de Profilaxis Piblica de Enfer-
medades Evitables, y no de una Ley de Sani-
dad, nos da una idea del escaso talante
transformador de la propuesta. El propio Di-
rector General de Sanidad admitia, ante el
Senado que “no se trata de una ley general de
Sanidad. sino de una ley parcial, de un aspecto
concreto de las leyes sanitarias, y, por tanto, todo
cuanto esté fuera del concepto de profilaxis pd-
blica no encaja dentro de la ley” **. No se trata-
ba, pues, de una reorganizacion profunda de
los servicios sanitarios, en cualquiera de sus fa-
cetas, sino de sentar las bases de una Higiene
Piblica que se situaba deliberadamente al mar-
gen de los aspectos asistenciales .

4T Diario de Sesiones de la Cortes. Senado, 30 de

mayo de 1922. Apendice 3.", al n." 43, p. 1.
“ Diario de Sesiones de las Cortes. Senado 21 de
noviembre de 1922, p. 2059.
" Motivo por el cual, M. Martin Salazar evité el
enfrentainiento directo con el senador Sinchez, al argu-
mentar que "Es un error fundamental confundir lo que es
la beneficencia y la asistencia publicas con lo que es la
sanidad publica y, por tanto, cuando se trate de una ley
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Parece evidente que los médicos titulares no
fueron capaces de confrontar ante dicho Proyec-
to de Ley, su propio modelo de “nacionalizacién
de la medicina”, tan enérgicamente defendido en
sus 6rganos de expresion, limitando sus criticas al
plano sindical-corporativo. Sin embargo, aun con
una finalidad de reivindicacién corporativa, no
podemos dejar de destacar elementos consus-
tanciales a lo que mds tarde serfa considerado en
Europa como paradigma de servicios sanitarios
publicos: universalizacion de la asistencia, sec-
torizacion, financiacién de la sanidad a cargo de
los Presupuestos Generales del Estado, unidad de
los servicios preventivos y asistenciales, estdn
presentes ya, de manera timida, de manera inge-
nua si se quiere, de manera interesada, cn los
planteamientos de los médicos titulares. No era,
claro estd, ni el momento ni el lugar para nacio-
nalizar la sanidad; tanto la situacién econémica
v politica, como la propia mentalidad de nues-
tros responsables sanitarios no Io hubieran he-
cho posible, pero no puede por menos que
destacarse el papel revulsivo que histéricamente
han jugado en nuestro pafs los médicos titulares,
cuyas reivindicaciones motivaron ¢l inicio de los
debates sobre la necesidad de un Ministerio de
Sanidad *; propiciando, igualmente, un primer
apunte tedrico sobre el funcionamiento del siste-
ma sanitario piiblico en el que se preveia la uni-
ficacién de tarcas asistenciales y de profilaxis.

general o de una ley de beneficencia piblica, entonces
Hegard el momento de discutir, por ejemplo, la Junta de
Gobierno y Patronato que ha querido defender el Sr.
Sénchez y Sinchez. De suerte, que yo no trato de ese
asunto porque crec que estd fuera de la cuestion, que esta
fuera del proyecto, puesto que esto es una ley parcial de
Sanidad que no se ocupa mds que de a profilaxis pablica
de las enfermedades infecciosas.

Las reivindicaciones de los médicos titulares,
junto al desajuste administrativo de la Sanidad espafiola
y ala elevada mortalidad fueron los tres elementos basi-
cos que justificaron la opinién mayoritariamente favora-
ble para la creacién de un Ministero de Sanidad. Véase
Valenzuela, J. y Rodriguez Ocaiia, E. “La politica sani-
taria ante la crisis epidémica de 1918. Reivindicaciones
de un Ministerio de Sanidad” Actas de! VIII Congreso
Nacional de Historia de la Medicina, Murcia 18-21 di-
ciembre de 1986, Murcia: 1988: 514-523 también, Huer-
tas, R. El debate sobre la creacién del Ministerio de
Sanidad ideoldgico e iniciativas politicas. Asclepio 45;
I: 89-122.
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Dicho planteamiento, no obtuvo en su mo-
mento ni ¢l desarrollo ni el respaldo adecuado.
El Reglamento de Sanidad Provincial, aprobado
por Real Decreto de 1a Presidencia del Directorio
Militar el 20 de octubre de 1925, supuso una in-
negable ordenacion de la Higiene Publica espa-
fiola, que coincidié con la politica retardataria
mantenida por la Dictadura con respecto a la
implantacién del Seguro de enfermedad. Nada
se alude en el Reglamento a los médicos titula-
res, cuyo protagonismo fue recuperado par-
cialmente durante la IT Repiblica, en una
condiciones socio-politicas muy diferentes,
cuando cn el I Congreso Nacional de Sanidad
del afio 1934, en el marco de la indispensable
coordinaci6n entre la Sanidad Nacional y el in-
minente Seguro de Enfermedad, consiguieron
sacar adelante una proposicién que, aprobada
por aclamacion, especificaba lo siguiente: “Los
que suscriben, teniendo en cuenta los resulta-
dos de la discusién habida en el presente tema,
proponen a la Asamblea que se exprese de un
modo taxativo que, en lo sucesivo, habrd de en-
tenderse por Sanidad Nacional el conjunto de to-
das las corporaciones, organizaciones y
servicios que actiien desde los dos puntos de vis-
ta de la Mcdicina preventiva y curativa en todas
sus manifestaciones” *,

Con todo, pienso que la propuesta de “Na-
cionalizar” la medicina hay que entenderla, si te-
nemos en cuenta el momento histérico en que
fue hecha y los artifices de la misma, no como
una alternativa politica al modelo sanitario im-
perante sino como una estrategia de incorpora-
ci6n de todo un grupo profesional a las nuevas
exigencias de una sociedad en crisis. El Estado
aparece, como bien ha indicado Francisco Villa-
corta, “como referencia abstracta del creciente
protagonismo de los factores colectivos de la vi-
da social y de la redefinicién, desde ese espacio
colectivo, de las funciones desempefiadas
por los distintos grupos sociales” *. Socie-

5 . .. .
" Eltexto corresponde ala discusién de la ponencia

presentada por Bardaji, E., Belloguin, M. y Gonzdlez, P.
El Seguro social de Enfermedad y la Sanidad municipal
Actas del I Congreso Nacional de Sanidad, Madrid: 1934:
449-503.y 502-3.

%2 Villacorta, F. (1989), p. 487.
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dad corporativa frente a sociedad liberal, in-
tervencionismo estatal frente a mercado; ta-
bla de salvacién en la que apoyarse para
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hacer frente a la crisis econémica y al posi-
ble desprestigio social sin cambiar la estruc-
tura socio-econémica ni el sistema politico.
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