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La crisis final de la Restauración (19 17- 
1923) constituye un período de la historia de 
España en el que las “fuerzas sociales”, con- 
sideradas en sentido amplio, adquieren un 
protagonismo hasta entonces inédito en la 
vida política y social del país. 

Dicho período, 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 crítico, época de “conatos 
revolucionarios” ‘, “crisis de la Restaura- 
ción” ‘, etc., pero resulta prácticamente uná- 
nime la consideración de la existencia de una 
crisis de legitimación del sistema, con una 
fuerte contestación de lo que se ha llegado a 
denominar “fuerzas anti-sistema” ‘; de modo 
que, si hasta 1917, la monarquía parlamentaria 
española sobrevivió sin grandes contratiem- 

Maura Gamazo, G. Bosquejo histórico de la Dic- 
tadura, Madrid: 1939: 1x 9. 

’ Aunque clásicamente se considera la crisis de la 
Restauración al reinado de Alfonso XIII, reservándose para 
el período estudiado el término “crisis final”, algunos auto- 
res insisten en que fue sólo a partir de 19 17 cuando estalla- 
ron críticamente las contradicciones internas de un sistema 
que puso en evidencia su agotamiento ante la nueva situa- 
cih nacional. Esta precisión cronológica puede verse en la 
obra colectiva coordinada por García Deigado, J.L. La 
crisis de la Restauración. Espafia entre la Primera guerra 
mundial y la II República, Madrid: 1986 cn particular cl 
trabajo de Arostcgui, J. “El inslln-ecclonalisIno en la crisic 
dc la Restauración”, pp. 75-W. 

pos, la crisis económica, la agitación social y 
política y la guerra colonial en Marruecos 
ejercieron presiones sin precedentes que mo- 
tivaron una “crisis estructural” muy grave de 
la que la sociedad española ya no pudo recu- 
perarse. Paul Aubert ha señalado que dicho 
año constituye el final económico, político e 
ideológico del siglo XIX, en el que, además, 
“nuevos protagonistas expresan aspiraciones 
democráticas fuera del marco institucional” ‘. 
Podemos hablar, pues, de una crisis política 
abierta -de hegemonía y de autoridad- que, 
en el sentir de Tuñón de Lara, no debe ser 
entendida como una disfunción sino como la 
consecuencia de un antagonismo social entre 
un bloque de poder internamente dividido y 
unas masas cada vez más 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- jugó en la 
quiebra del orden liberal, al menos tal y como 
éste había venido desarrollándose desde hacía 
más de un siglo (‘. Fuerzas “anti-sistema” y 

’ Aubelt, l? (1978) “Los intelectuales y la crisis de 
1917”En La crisis del estado español, 1898-1936, Ma- 
drid: 1978: 246. 

’ Tuñón de Lara, M. (1978) “Rasgos de la crisis 
estructural a partir dc 19 17” En La crisis del Estado 
Espaííol. í989- 1936, Madrid: 1978: 1 S-3 1. 

’ Wase Elorza. A., Arranz, L. y Del Rey, F. Libera- 
lismo y corporativismo en la crisis de la Restauración En 
García Delgado, J.L. 1986 (ed.) La crisis dc la Rcstaura- 
ción Espana, cntrc la lxinwa guerra mundial y la Il 
Repiiblica. Madrid 5-50. A\imisnw. Villacorta, lì Profe- 
i~onh*S y burcícrntah. E~I,klo y poder corporativo CII la 
Espaiia dcl \1g10 XX 1891~-1933, Madri~l: 1984. 
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fuerzas corporativas que van a desempeñar 
un desigual papel -como catalizadores y/o 
como protagonistas directos de conflictos so- 
ciales- dependiendo del ambito y de la pro- 
blemática que considwenios. En lo que se 
refiere a la Salud Pública, la penosa situación 
sanitaria española, repetidamente denunciada 
por higienistas y médicos reformadores 7, 
agravada por la epidemia de gripe de 19 1% 19 ‘, 
dio pie a iniciativas públicas y privadas ’ que 
intentaron, con mejor o peor fortuna, hacer fien- 
te al importante vacio administrativo y legis- 
lativo existente y que la Instrucción de 
Sanidad de 1904, todavía vigente, no era ca- 
paz de cubrir satisfactoriamente. 

’ Son múltiples las referencias bibliográficas 
que pueden encontrarse en este sentido, tanto en las 
publicaciones médicas de la época -Medicina Ibera, 
La Medicina Social Española, etc.- como en mono- 
grafías mis o menos extensas e influyentes de las 
que, a modo de ejemplo, podemos citar Martín Sala- 
zar, M. La sanidad en España, Discursos leídos en la 
Real Academia de Medicina, Madrid: 19 13, y Muri- 
llo, F. La delènsa social dc la Salud Pública, Discursos 
leídos en la Real Academia de Medicina, Madrid: 
1918. 

s Sobre esta epidemia existe una reciente tesis 
doctoral de Echeverri, B. La pandemia de Gripe de 
19 1% 19 cn España, Universidad Complutense de Ma- 
drid 1990 (inkdita), así como diversos estudios sobre la 
repercusion de la misma en regiones concretas; entre 
estos últimos pueden citarse Castellanos, J. y Ramos, 
M.D. 1985 Enfermedad y crisis social: La gripe en Má- 
laga (1918), Mdlaga; Bernabeu, J. (coord.) La ciutat 
davant el contagi. Alacant i la Gripe de 191% 19, Valen- 
cia: 1991; Rodríguez Ocaña, E. La Grip a Barcelona: 
un greu problema esporhdic de salut pública. Epi- 
dèmics de 1889-90 i 19 18-19 En Cent anys de Salut 
Pública a Barcelona. Instituto Municipal de la Salud, 
Barcelona: 1991: 131-156. 

A finales de 19 18 se funda en Madrid el Ins- 
tituto de Medicina Social con el ob.jetivo expreso de 
promover la regeneración sanitaria, la educación de 
la población, la motivación de las autoridades hacia 
1or problemas sanitarlos. asi como el estudio y la 
:nvestigaclcjn en materia de Medicina Social. Los 
cstaiurw del Instituto pueden encontrarse en Agua- 
.lo. A. y Huerta. L. CartIlla popular de Medicina Social. 
vladrid: 19 19. Sobre ilicha institución, véase Alva- 
!“ 9 Pclaez, R. ! 1088) “El Instituto dc ,Medicina So- 

ial: primeros Intentos de inctitucionalizar la 
. . u:enesla” Asclepio I%X: 40: 74%358. También Iio- 
i:: lguez Ocafia. E. La con\tituci6n de la hledicina Social 
i‘oiiw disciplina en España ( IN?- : 933). Madrid: 1987: 
70 !’ SS. 

MEDICINA SOCIAL Y 
MOVIMIENTO OBRERO 

La mejora de las condiciones de vida y de 
trabajo del proletariado, constituye sin duda 
una vieja aspiración del movimiento obrero 
desde sus comienzos Io. 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 organización de los servicios sanitarios, 
como la vivienda, la alimentaciBn, la higiene y 
la seguridad en el trabajo, etc., forman parte de 
antiguas reivindicaciones obreras que redun- 
dan en la salud de los trabajadores. 

Estas son la coordenadas en las que po- 
demos situar la relaci6n entre reivindica- 
ción obrera y Salud Pública durante años. 
Ejemplo suficientemente significativo es, en 
este sentido, la actitud del Partido Socialista 
Obrero Español, a través de su más importante 
6rgano de expresión, ante la epidemia de gri- 
pe del año 18. Como bien ha indicado M.I. 
Porras en uno de sus estudios sobre dicho 
brote epidémico, El Socialista denunci0 la 
mayor mortalidad en los barrios proletarios, 
así como la relación entre las condiciones de 
vida -hambre, hacinamiento, etc.- y la 
mayor predisposición de la clase obrera a 
contraer la enfermedad “. Ante esta situac6, 

“) Desde el clásico traba,jo dc F. Engels sobre La 
situacitín de la clase obreraen Inglaterra. muchas han sido 
las aportaciones al respecto, ampliamente recogidas pol 
la historiografía mundial. Para España. una reciente con- 
tribución colectiva puede verse en Huertas, R. y Campos, 
R. fcoords.) Medicina Social y Clase Obrera en Espana 
(siglos XIX y XX), Madrid: 1992. 

” Una reciente reflexión sobre el tema eï 13 efcc- 
tuada por Berlinguer, G Salud y desigualdades En Huer- 
1;~s. R. y Maestro. A. icoords.: La ofensiva neoiibcrai y la 
wnldad pública, .YIadrid: 199 1: 1537’. 

” Yerras. M.I. La epidemia de pnpe de 1918-19 cn la 
prensa obrera En Huertas, 12. y Campos. K. (coordk 1 hkdi- 
cma Social y Clase Obreraen fispaña (sigloc KIS y X,X). 
kladrid: ! 992. De esta autora puccie verse. wrnkrno. Porrtrs. 
\l. 1. La ~?eai Academia Nacional de Medicina v la problerna- 
kasobre iaetIoioglade !a_mipe cn lnepiclemia~e 191% ;9 En 
i ¡oncaieL de Pa!,lo. .4, (cwnì. ) Medicina J‘ontcmpoI :mea. 
Grigenet; v evolución. Madrid: 1993: 103- I72. 
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las propuestas socialistas se van a cen- 
trar en: “Higienizar la población, y espe- 
cialmente los barrios obreros; construir 
alcantarillado, sanear las viviendas, fomentar 
la construcción de las casas baratas e higié- 
nicas y procurar que los acaparadores no re- 
alicen un negocio criminal a costa del 
hambre” “. 

Como se ve, medidas políticas y econó- 
micas encaminadas básicamente a mejorar in- 
fraestructuras, medidas de higiene pública l4 
-que priorizan la limpieza y el saneamiento 
del medio físico donde se asienta una colec- 
tividad- que aunque realizadas en plena 
época epidémica, bien podrían corresponder 
a cualquier otro momento. Todavía no se en- 
cuentra, pues, en el movimiento obrero 15, 
propuestas sanitarias concretas -esto es, so- 
bre Pa estructura administrativa organizada 
por los poderes públicos con fines higiénicos 
o médico-sociales- que permitan, bien en el 
piano asistencial, bien en el plano preventi- 
vo, valorar un papel protagónico en el desa- 
rrollo de la Salud Pública. 

Habrá que esperar a la II República para 
encontrar un primer documento, de gran va- 
lor historiográfico en mi opinión, aunque 
aislado y sin posibilidades de desarrollo ulte- 
rior, en el que se introduce de manera explí- 
cita la salud como un elemento más de las 
reivindicaciónes obreras. Me refiero a la Po- 
nencia que sobre “Política Sanitaria” fue 
presentada en el XVII Congreso Ordinario 
de la Unión General de Trabajadores de 
1932. En dicho texto se exponía: “Hasta ha- 
ce poco los trabajadores mismos luchaban 
por asegurarse el pan con un salario justo y la 
instrucción en la escuela gratuita y bien or- 
~::tnizada. Os cabe a vosotros el honor de in- 

” 
F1 %~~*ialista i4 de octubre de 19 18. n.” 3365, p. 2. 
%,bre la evolución histórica de la terminología a 

l:, ;;cra tle definir conceptos como “higiene pública” e 
../ ‘.L:~:~:ilt: s0c1ni”. es de utilidad Rodríguez Ocaña. E. 
‘!h,‘, ,g. !J’J SS. 

‘5 4i:nque las fuentes maneJadas para ja elabora- 
ci.‘*): dci ;w:sente ensayo ilan sido socialistas, pienso que 
i.! \ .;!( I.‘(; .* .Y puede hacerse rxtensiva al movimiento 
~ll:%.@liSi~~ 

cluir hoy en nuestro programa otra nueva y 
no menos justa pretensión: asegurarse la sa- 
lud. Instrucción, bienestar económico, salud: 
he aquí un bello programa a desarrollar. El 
solo hecho de incluir en nuestro programa el 
derecho a la salud basta (...). Pero aun hay 
más, el luchar por la salud, recordando el ré- 
gimen capitalista actual, supone oponeros a 
la explotación de los dolores humanos, que 
nos separa en catagorías 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 años, profundizar en el 
sentido apuntado por los médicos ugetistas. 
Por eso, la exigencia de unos servicios sani- 
tarios públicos de calidad y accesibilidad ga- 
rantizada a toda la población y, en definitiva, 
la puesta a punto de un discurso “sanitario” 
por parte de los sindicatos de clase y de las 
fuerzas políticas de izquierda debe entender- 
se en una fase muy posterior donde, junto a 
los planteamientos tradicionales y genéricos 
de superación de las desigualdades, la lucha 
de clases se traduce también en cuestiones 
concretas como la identificación de priorida- 
des -en las inversiones, por ejemplo- en 
función de las necesidades sanitarias de la 
población y en Pa defensa de un determinado 
modelo de servicio sanitario público (Servicio 
Nacional de Salud) que garantice la equidad, la 
planificación democrática y la participación 
en el funcionamiento del sistema de salud, 
Tales principios no fueron incorporados en 
España hasta las “luchas sanitarias” del tar- 

Actas del XVII Congreso Ordinario de la Unión 
General de Trabajadores. 1~. 3 12. La Ponencia estaba fir- 
mada por Cipriano Pastor, Julio B+rano, Sadi de Buen. 
Celiano Martín. Isidro Cameno. Manuel Sierm y Jose Pérez. 
Sobre ias tendencIas existences en ia República puede verse 
Huertas. R. “La concepclcin de los serviclos samtartos 
púbhcos en ia II Repúblicd” En Huertas. R. y Campos, R. 
(coords.1 Medicina Social y Clase obreraen España (siglos 
XIX y XX), Madrid+ 1992: pp. 565SXO. 
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dofranquismo y, ya en la transición democrá- 
tica, con la aparicion en las reivindicaciones 
sindicales, y en los programas de los partidos 
políticos marxistas, de contenidos explícitos 
con política sanitaria, aunque con desiguales 
grados de elaboración 17, 

EL CONCEPTO DE 
PROLETARIADO MEDICO Y LA 

NACIONAEIZACTON BE LA 
MEDICINA 

Más trascendencia tuvo la actuación de 
las fuerzas corporativas medicas en los dcba- 
tes que, sobre la necesaria reestructuración 
sanitaria del país, se produjeron durante la 
crisis de la Restauración. La Asociación de 
Médicos Titulares, fundada en 1902, que ya 
había protagonizado un importante cnfrenta- 
miento con la Dirección General de Sanidad 
con motivo de la promulgación del “Regla- 
mento del Cuerpo de Médicos Titulares de 
España” Ix, aparece, sin duda, como la fuerza 
corporativa mas combativa y más enfrentada 
a la Administración Sanitaria “), Augusto Al- 

, 
Entre los trabajos me, en ese momento, alcanza- 

ron mayor difusión po&n& destacar Infante, A. (coord.) 
Cambio Social y Crisis Sanitaria, Madrid: 1975. Acarin, 
N. et al La salud. Exigencia popular, Barcelona: 1976. 
Análisis recientes de esas propuestas han sido efectuadas 
por Maestro, A. Situación actual y perspectivas del siste- 
masanitano público en Espafia. La alternativa de Izquier- 
da Unida, Madrid: 1990. El texto corresponde a una 
Conferencia impartida en la Escuela Nacional de Sanidad.: 
Maestro, A. La alternativa sanikuía de la izquierda Española: 

su proceso de construcción desde la transición democrhtica 
y Pérez Iglesias, F. Los plateíunientos sanitarios de los 
sindicatos de clase en la tr@sición espaííola, ambos recogi- 
dos en Huertas, R. y Campos, R. (coords.) Medicina Social 
y Clase Obrera en Espaiía (siglos XIX y XX), Madrid: 
1992: 595-623 y 58 l-593 respectivamente. 

Dicho Reglamento fue promulgado el ll de oc- 
tubre de 1904 yen él se confirmaba la inamovilidad en el 
cargo de los médicos titulares, con contratos de duración 
ilimitada. 

l” De entre las múltiples organizaciones corporati- 
vas existentes: Unión Médica Nacional, Comité Ejecuti- 
vo de la Clase Médica, Federación de Sanidad Civil, etc., 
etc., me centrar6 en el análisis de los formulaciones de la 
Asociación de Médicos Timlares por entender que son las 
más relaciónadas con el desarrollo de la Salud Pública. 

marza, presidente de la Asociación, se con- 
vierte en el líder de todo un movimiento que, 
siempre en defensa de los intereses de los 
médicos titulares, se iniciara en el verano de 
1921 cuando un grupo de médicos rurales 
firmaron en Haro un Manifiesto que, difun- 
dido en el Boletín de la Asociaci&z de Midi- 
COS Titulares, se convirtió en el punto de 
partida de un intenso y apasionado debate 
sobre el papel del Estado en la organización 
de la Salud Pública. 

Si analizamos brevemente el contenido 
del Manifiesto y los ulteriores comentarios 
que, Públicados en el mencionado Boletín, 
contribuyeron a enriquecer y desarrollar sus 
argumentos, podemos advertir, junto a inte- 
resantcs propuestas de reorganización sani- 
taria -intentos de paliar el “problema de la 
sanidad”-, claras reivindicaciones de mejo- 
ra de las condiciones económicas y contrac- 
tuales de todo un colectivo de profesionales 
que se sienten explotados por los caciques de 
la España rural y que constituyen un “prole- 
tariado medico” frente a los especialistas de 
la ciudades y, sobre todo, frente a una “oli- 
garquía médica” constituida por los respon- 
sables de la Administración sanitaria *(). 

En el Manifiesto de Haro se aboga, por 
primera vez en la literatura médica española, 
por la “nacionalización de la medicina”, ter- 
mino con el que se pretende una reorganiza- 
ción de los servicios sanitarios del país pero, 
sobre todo, la redefinicion del cometido de 
los médicos titulares. La nacionalizacion de 
la medicina consistiría, segun el Manifiesto, 
“en asignar a cada médico la zona sobre la 
que ha de ejercer la inspección higiénica y 
sanitaria con la obligación aneja de prestar 
asistencia facultativa a los enfermos de dicha 

En la Asamblea de Cuerpo de Médicos Titula- 
res, celebrada eu Madrid los días 25,26 y 27 de octubre 
de 1922, se aludió en repetidas ocasiones a los “técni- 
cos de Sanidad” que colaboraban con el Ministerio, en 
la Inspección General de Sanidad, como “oligarquía 
mkdica” o como “los médicos magnates de Goberna- 
ción”. Véase el Boletín de la Asociación de Médicos 
Titulares, 11.” 62 1, correspondiente al 28 de octubre de 
1922, pp. ll 47 y SS. 
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zona que la reclamen” 2’. Aunque sin desa- 
rrollarlos en exceso, se introducen conceptos 
básicos como la sectorización y la unifica- 
ción de labores de prevención y de asisten- 
cia, proponiéndose para el desempeño de las 
mismas la creación de un Cuerpo de Médi- 
cos Nacionales que, al igual que otros fun- 
cionarios del Estado, recibirían un sueldo 
directamente del erario público -y no de los 
Ayuntamientos, evitando así la dependencia 
del médico de los caciques locales-, para lo 
cual se propone la instauración de una “con- 
tribución sanitaria”, “a la que contribuirá 
todo el que no sea pobre de solemnidad, y 
que recaudará el Estado por medio de sus de- 
legados de Hacienda, lo mismo que lo hace 
con los demás impuestos” 22. 

Es interesante constatar como la finan- 
ciación de este supuesto modelo de servicio 
sanitario “nacionalizado” se pone en rela- 
ción con la desprestigiada campaña de Afri- 
ca, con un doble propósito: por un lado, ante el 
enorme despilf‘arro de dinero público que supo- 
ne la guerra en Marruecos, demostrar la viabili- 
dad del “impuesto sanitario”; por otro, acercarse 

a una opinión pública cada vez más sensibiliza- 
da ante un conflicto bélico colonialista que obli- 
gaba a los ciudadanos a “postular en la calles y 
entregar a sus hijos” (...) ‘Ese ciudadano no pue- 
de ser un obstáculo a la nacionalización o socia- 
lización de la Medicina, tanto más cuanto que 
ello no significa nueva expoliación, sino que, 
por rodear de mayores garantías su salud, a él ha 
de favorecerle en primer término” 23. 

“Manifiesto” Roletín de la Asociación de Médi- 
co<; Titulares, número extraordinario de noviembre de 
! $2 1. pp. 5-8. p. 6. El “Manifiesto” estaba firmado por 25 
nr~dicos entre los que no se encuentra el inspirador del 
mismo por no pertenecer, en ese momento, al partido de 
Haro. 

5Iartínez. A. “Sobre la nacionalización de lame- 
dici:ra. 111” Boletín de la Asociación de Médicos Titulares 
1~292. Eo 1: 37 l-335. p. 335. Albino Martínez fue uno de 
ic:\ n;;t\ ~duos defensores de la “Nacionalización”. sien- 
! 1;) :)utor de una serie larga de artículos que con el mismo 
titi&) ---“Cobre la nacionalización de la medicina.‘-- 
~~IL’IXX~ Iwbli;:~?ns a lo largo de la primera mitad del año 
I QZ2 En Ic 4ucczrvo crtacìo con eJ nombre del autor y la 

La conversión de los médicos titulares en 
un Cuerpo de funcionarios del Estado (con 
sueldo fijo y asegurado, montepíos de jubila- 
ción e invalidez, posibilidad de licencias, 
permutas, etc.) es, no cabe duda, el objetivo fi- 
nal de la reivindicación corporativa, la forma 
de salir de esa situación de “proletarización” 
y explotación a la que muchos se sienten so- 
metidos. 

El término “proletariado médico” es uti- 
lizado con relativa frecuencia en los medios 
de información sanitaria para aludir a la “obli- 
gada penuria” 24 de muchos profesionales que, 
ejerciendo en el medio rural o en el urbano 25, 
esperan del Estado la seguridad económica 
que les resulta imposible obtener mediante la 
práctica médica liberal. Se insiste, así, en que 
“el pago por el Estado, aspiración unánime del 
Cuerpo de médicos titulares, de realización 
inmediata, [es] el primer paso en el camino 
que ha de seguirse para llegar a la nacionali- 
zación de los servicios médicos” “. 

Un “proletariado médico” que insistirá 
en su cercanía con los trabajadores manuales 
y las clases populares cuando asegura, con el 
paternalismo propio de los que jamas llegarán 
a asimilarse a la clase obrera, que “socializar o 
nacionalizar la medicina será obra que llega- 
rán a implantar las clases inferiores de la So- 
ciedad cuando se penetren de que esa es SLI 
conveniencia como lo es también para el 

Así, por ejemplo, el artículo de Elviro Berdeguer. 
A. El proletariado medico-rural. Nacionalización de la 
medicina española El Siglo Médico 1992; II: 119- 122. 
Incluso Francos Rodríguez llegó a pedir el indulto. al 
Ministro de Gracia y Justicia, para un méclico rural 
porque, aunque cometió un delito, “circunstancias ea- 
peciales, ligadas a esa misma situación de miseria en 
que se encuentra el proletariado de la clase médica, Ie 
indujeron a cometer el crimen” [Diario de Sesiones del 
Congreso de los Diputados, 8 de agosto de 19 19. p. 8X6.1 

25 Para comprender las características, históricn- 
mente condicionadas, del e,jercicio médico en el mcclio 
rural, es imprescindible el trubajo de Albarrncin, ‘-1. .‘i.:r 
asistencia médica en la España rural durante cal siglo 
XIX” Cuadernos de Historia de !a Medicina Ewañola 
1974: 13: 133-204. 

X’ Martínez, A. ( 1922). p. 1%. 
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programa, porque fácilmente se per-catarían 
de su importancia y trascendencia para su 
bienestar” “. 

Las llamadas a la movilización o, al me- 
nos, a la toma de conciencia, son frecuentes 
en la prensa médica. “La nacionalización de 
la medicina” -se dirá- “es problema que 

conquista de lo que a algunos parecerá un 
sueño” 2’). Es en este intento de acercamiento 
e identificación con las clases populares, y 
en la necesidad de conseguir la máxima ca- 
pacidad organizativa, en el que hay que en- 
tender la propuesta de integracion nada 
menos que en un sindicato de clase como la 
UGT. Tal iniciativa, planteada en diversas 
ocasiones en el seno de la Asociación de Mé- 
dicos Titulares, nunca prosperó 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, podíamos y debfamos ingresar en la 
Unión General de Trabajadores, seguro de 
que ésta haría suyo nuestro programa”, aun 
siendo conscientes de que “en la Asociación 
caben todas las ideas políticas, desde la car- 
lista a la socialista y que el ingreso en la 
Unión General de Trabajadores no significa 
la adjuración de nuestro pensamiento” 30. 

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

27 La cita corresponde a un texto firmado por A. 
ALMARZA y publicado, sin título, a continuación del 
“Manifiesto” en Boletín de la Asociación de Médicos 
Titulares, número extraordinario de noviembre de 1921, 

p- 9;s 
- Martínez, A. (1922), p. 332. 
2’ Ibid, p. 304. 
30 La cita 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 
Boletín, n.” 621, p. 1169. 

del Manifiesto, se podrá resolver “de un sólo 
golpe el problema de la Sanidad en España, 
por la división en zonas de cada urbe y la 
asignación, para cada una de ellas, de un Ins- 
pector de Sanidad” 31, asegurandose, de este 
modo, un servicio estadistico, una organiza- 
ción científica de la lucha contra las enfer- 
medades infecciosas, etc., que permitiría al 
Estado disponer de una “organización sani- 
taria poderosa para todo lo referente a higie- 
ne pública, que habría de dar sus frutos 
desde el primer momento” 32. Junto a ello, se 
garantizaría la gratuidad de la asistencia a las 
familias de la zona, así como la mejora de la 
situación económica de los medicos titula- 
res, “pues el médico, con retribución decoro- 
sa del Estado, verá recompensados sus 
servicios y desvelos, lo que le hará trabajar 
con una mayor tranquilidad y un mayor estí- 
mulo” 33. 

Se pretende con ello ofrecer, en contra- 
partida a las mejoras en el empleo, un servi- 
cio sanitario integral que, cubriendo labores 
asistenciales y profilácticas, supere las fór- 
mulas liberales del ejercicio médico, vigen- 
tes a comienzos de siglo, modificándolas 
ante las nuevas demandas asistenciales, ya 
que “por entonces era sólo 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 pequeños 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- 
ración o crónicas, o en epidemias en que son 
varios los enfermos, o cuando es el garmpdn 
de la casa el que esta enfermo” 34. Como se 
sabe, primero el mutualismo y, más tarde la 
previsión basada en técnicas aseguradoras 

31 “Manifiesto” p. 7. 
32 Ibid, p. 8. 
33 Ibidem. 
34 Samaranch, M. Nacionalización de la Medici- 

na Boletín de la Asociación de Médicos Titulares 
1992: p. 500. 
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fueron superando, poco a poco, las viejas 
fkmulas benefico-asistenciales 35. Clásica- 
mente vienen considerándose, a partir de la 
Conferencia de Seguros de Barcelona de 
1922, dos posturas bien diferenciadas ante la 
implantación del Seguro de Enfermedad en 
Espaiía: la de higienistas, médicos socialistas 
y técnicos del Instituto Nacional de Previ- 
sión, partidarios de su implantación inme- 
diata, y la del resto del colectivo médico que, 
agrupados en distintas organizaciones, cons- 
tituyeron un frente común opuesto a su pues- 
Ea en marcha inmediata “. Tal postura, sin 
embargo, aunque coincidente en su formula- 
ción final, respondía a razones y objetivos muy 
diferentes según las distintas organizaciones. 
Así, mientras los colegios profesionales aca- 
baron defendiendo a ultranza la práctica li- 
beral de la profesión y negando la propia 
viabilidad del Seguro Social de Enfermedad, 
los médicos titulares siguieron abogando por 
la nacionalización del ejercicio médico, 
como garantía última de una asistencia gra- 
tuita a toda la población, incluso a sabiendas 
de los grandes impedimentos políticos y cul- 
turales con que tal concepción se encontra- 
ría. Jose Amador, desde las páginas del 
Boletín de la Asociación clc hlédicos Titula- 
res, llama la atención sobre la necesidad de 
“un cambio grande en nuestra? costumbres 

Sobre los orígenes del mutualismo y de la previ- 
sibn social en España, véase Montero, F. Orígenes y 
antecedentes de la prwisión social, h4adrid: lY88. Tann- 
bién Martínez Quinteiro . h1.E. El nacimiento de los se- 
guros sociales, !900- 1918 En Alvarez Junco, J. (coord.) 
Historia dc: la acción pítblica en España. Beneficencia y 
prcv$ión, Madrid: 1990: 241-285. 

Dicho bloque de “unirín sagrada”, término utili- 
zado por los cronistas de la Cpoca, estuvo integrado px 
lnFedcrnci0n Nacional de Cu!egios Médicos Espafioles. 
Sindicato Médico de Madrid, Sindicxt de Metges de 
Catalunya, Asociación de Médicos Titulares y Comité 
de Sociedades Benéficas de Madrid. Véase Rodriguez 
Ocaíín, E. La asistencia mCdica colectiva en España, 
hasta 1936 En Alvarez Junco. J. (coord.) Historia de le 
Acción Social Pública en Espak Beneficencia y Previ- 
sión, Madrid: 1990: 32 l-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 Restauración, Madrid: 1988: 633 y SS. 
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profesion&$’ y sobre cl hecho de que YJno 
de los obstáculos que encontrará en España 
la nacionalizacicín de la medicina es la falta 
de precedente en el extranjero, pues de Rusia 
y su bolchevjquismo se han dicho tantas co- 
sas para desprestigiar su régimen, que no po- 
demos citarlo como ejemplo digno a imitar. 
Pero si cualquier país de los que tienen un ré- 
gimen capitalista lo aceptara, aquí tendría fá- 
cil cabida” 37. 

LA SANIDAD PUBLICA Y EL 
CORPORATIIJIShIlc) MEDICO 

No deja de resultar significativo consta- 
tar como esta “Nacionalización de la medici- 
na”, mcís avanzada. al menos desde el punto 
de vista teórico, que la restrictiva concep- 
ción de Ias Cajas de Seguro, se vió devalua- 
da por el excesivo celo corporativo de sus 
defensores. Las agrias discusiones entre 
Augusto Almarza y h4anuel h4artín Salazar 
son una buena muestra de que los conteni- 
dos del debate no eran políticos sino profe- 
sionales ‘*, Las reticencias de los titulares 
hacia el Seguro de Enfermedad se basaban, 
fund:)~~e!ltalmente, en la posibilidad de que, 
tras su implantación. se les negara la oportu- 
nidad de incorporarse como facultativos del 
mismo y fueran relegados, nuevamente, a ocu- 
parse de una cada vez más precaria asistencia 
bené~fka. 

El Proyecto de Ley de Profilaxis Pública 
C!C Enfermeí!:~des Evitables, elaborado por 

.4nxdor. J. Por la nacionaiiznción de la Medicina 
Rnleth de In Asocinciíin de Medicos Titulares. 1927; S78, 
14-1s. 17. 

” El erkntamiento ente ambos llegó a su punto 
cuimina!~te a propósito del debate sobre el Proyecto de 
Ley sobre Profilaxis de enfermedades evitables. Descaii- 
ficaciones lxrsonaies de todo tipo fueron vertidas tanto 
en 1?Iardn Salazar, %. Lo qw aconieció en el Senado con 
la Ley de Ssnidad aparecido primero en El Imparcial 27 
de julio dt; 1922 y despu& en El Siglo h:édico 1922; II: 
ll 8- 119, como /kilmarU, A. Mi respuesta Boletín de 1:t 
Asociación de KIédicos Titxiares 1922; pp.:608, SO 1-6. 

51 



Martín Salazar y presentado en el Senado 
en mayo de 1922 39, pretende legislar sobre 
este aspecto. La coordinación entre el futu- 
ro tkguro de Enfermedad y la Sanidad Mu- 
nicipal está en la mente de los legislnd9rcs 
cuando insisten en que: “Establecida la ley 
clcl Seguro de Enfermcdnd, las cnntidhks 
que los Municipios consignen hoy en sus 
presupuestos para atender a la asistencia de 
las familias pobres, ingresarán en las Ca- 
jas del Seguro, para wbvenir a esta nueva 
forma de asistcncja social de los Municjpios; 
y 10s médicos titufares actuales encargados 
de este servicio pasarán a ser médicos del 
Seguro, conservando el carácter y atribu- 
ciones de inspectores locales del Ssni- 
dad” BI)” 

Con ello se pretende mejorar la situa- 
rión de los facultativos rurales, ya qw se- 
“tin reconoce el propio Martín Salazar a 
“Todo el mundo s:ibc qae los médicos ti%- 
lares no cobran hoy, si ia cobran, n-155 que 
ia asignación mezqtiiw que IGS prcsopues- 
tos municipales consignan para la asiiien _ 
cia bckfica de las familias pobres, y que 
aunque la Instrucción general de Sanidad 
les dio ndemh la función de inspectores 
municipales de Sanidad, fue sólo con ca-- 
rácter Uil poco romlintico y sin pagarles, 
por lo cual los servicios sanitarios nwnici- 
pales en toda España andan tatalmsnte 
abandonatios” 41. 

Es de destacar el apoyo incondicional 
que El Siglo Médico, sin duda la publicac:iciI; 
profesion:lI nl?ís i;G3uyente en Ia Bsparía dc I:ì 
é!loca, presto a Martín Salazar. Teniendo 
como directores n:lda menos q~le 2 Chlos 
María Cortczo -el artífice dc la Jnstrucción 
de 1904- y a Angel Pulido, no es de extra- 
fiar que. brindaran n YLI cr>lega un trato de fa- 

“) Con distintas, aunque cscurtas, modifhciones, 
esk Proyecto de Ley había sido presentado repetidxwn- 
le desde 1921 por distintos rninislros, siendo siempre 
I.e~lllTlífu. 

1 $1 
2‘ 

M~rrín S:&~zar, M. Loquc acontecióenel Senado 
cm In LGY ck ~?íir.idnd El Jmporcir,l 27 de julio de ! 322. 

“ ’ 1%!2!11.]>, c\07. 

ver er. las páginas dc la revista 42. Pero ade- 
rGs, el programa profesional de la misma, 
podría haber sido asumido, al menos sobre el 
p,?pel, por cualquier médico titular: “La función 
sanit;aria es funcicín de1 Estado y su or-piismo 
debe clepcndcr de Cl hasta en su representación 
n‘iuni~ipa1~ Grantía inmcdia:a ck! pago de los ti- 
tu!nrcs por el Estado, Indepcndenha y retribu- 
ció!l de la función forense. Dignificación 
profesional. Unih y solidaridad de fos m&i- 
cos. Fraternidad, mútuo auxilio. Seguros, pre- 
visi& y socorros” 4’ 

La desconfianza ante la Administracih 
parece ser la razón fundamental de las clesa- 
venencias y, desde luego, una de las constan- 
tes en el discurso de los portavoces de !a 
Asociación de Médicos Titulares. Asi, 13s la- 
h-es epidemiológicns de los Inspectores de 
Sat-klad previstas en la normntivn vigente de 
1W?. no pudieron ser cubiertas ya que, se- 
gGn crilica A. Almarza, “‘Una Real 0rde.n 
posterior eximia a los rnédiccs titulares de 
dar t.os partes wens!lules cle morbilidad y 
mort:Jid~d que ia hstrucción de Sanidad nos 
esigla. Ch-o est3bn que donde no qlierían te- 
2cr estadística sanitaria era en la hspecció9 
:,!ewxf de sanidad” ‘4. Ahora, aF te un nuevo 
?rc:vcc~o dr, Ley, incluso Ia dcnominacirh de , 
inspectr3rcs “locales” --y no “lnuuicipa-. 
ies”- w vis10 como un Intento de r!espojar 2 
Ios titui:ires dc dicho cometido ya cjt;e, segfin 
ellos, afvirin la po!sr~ilidaci de que desde fa 
Inspección Genera! de Si~llidXl se nornbra- 
mi Girectamente 10s cargos 2:: inspectores. 
.AlC;i!i~C!s aks a!lteS, hl. Martín SaJazar bahía 
moïtrado su preocupahh por la pos~l~iiidnct 
cle que “si de un momento a otro nos sor- 
;?rendiera Ia :ipt-ohcihn por las Cortes de 

‘? Como ya he indicado, el mexionado artículo dz 
El lmparcinl ftx renroílrrcido en El Siglo MCdico, prece- 
dido d¿ un comcnrxk~ y del esprlxivo !ítuio “Titulares, 
n enterarse”. 

4X Dichos puntos qwecían encabezando la Sec- 
ción profesionaí ei1 todos los números dc la revista. 

41 Almru’ta, A. SobJ-c la 1‘1 estadística snnitmia véa- 
SC Rodríguez Ocaííu, E. La &x%tica en h adwinistrn- 
ción sanitaria esp.5ola del siglo XX I’ritrw encentro 
hlarce!ino P:wiir~. Madrid i 4 ík junio dc 199 I : 43-77. 
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una nueva Ley de Sanidad, que al organizar 
los servicios habría de exigir, naturalmente, 
la creación de nuevos cargos técnicos, nos 
encontraríamos en un gran aprieto por falta 
de personal idóneo para desempeñar cumpli- 
damente tales funciónes” 4s. La pretensión de 
crear Institutos de higiene provinciales y 
municipales y de dotarlos del personal técni- 
co “adecuado” es motivo de inquietud entre 
los médicos titulares, de cuya cualificación 
profesional parece dudarse. 

Por eso se insiste en que el cargo dc mé- 
dico titular debe llevar anejo el de Inspector 
municipal de Sanidad y que, además, por di- 
cha actividad preventivista, habrían de reci- 
bir una gratificación del 50 por 100 de su 
dotación económica. Tal reivindicación fue 
llevada a la Cámara Alta por el senador Sán- 
chez y Sánchez. Sus palabras son suficiente- 
mente significativas del malestar de unos 
titulares -cuya Junta de Gobierno y Patro- 
nato resulta sistemáticamente desoida- que 
se sienten amenazados ante el poder de la 
“oligarquía médica”: “¿No podían ser ins- 
pectores municipales de cada término los 
m$dicos titulares que están en posesión de 
ese cargo desde hace mucho tiempo, sin el 
aumento que tantas veces han solicitado, sin 
ser retribuidos, Sres., Senadores, por los 
mültiples servicios que prestan en orden a la 
Ley de Quintas, en auxilio de la Administra- 
ción de Justicia y por ser verdaderos héroes 
de la higiene, en la medida y forma con que 
pueden serlo con carácter municipal? Pues 
aquí se prescinde en absoluto de los médicos 
titulares y se inicia la creación de un Cuerpo 
especial de inspectores por la gracia de Dios 
y por el deseo del Sr. Martín Salazar, que es 
el director general de sanidad” “. Fue, final- 
mente, este mismo Senador el que propició 
la no tramitación del Proyecto de Ley y el 
aplazamiento sine die de su discusión, por lo 
que no parece demasiado arriesgado afirmar 
que, entre otras razones, los intereses corpora- 

Martín Salazar, M. (19 1 3), p. 27. 
só Diario de Sesrones 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 España. 

Con todo, no conviene engañarse sobre 
el alcance del mencionado Proyecto. Alejado 
de una concepción global de política sanita- 
ria y presentado, en esta ocasión, por el con- 
servador Vicente Piniés, el texto se limitaba 
a diseñar un régimen de profilaxis y trata- 
miento de las enfermedades transmisibles, a 
cubrir algunos aspectos de salubridad gene- 
ral y a prever la realización de estadísticas y 
de inspecciones sanitarias. Algunos párrafos 
de su exposición de motivos recuerdan más 
los viejos principios de la Policía Médica 
que los de una verdadera Medicina Social: 
“...aunquc tarde, los economistas y políticos 
han caído en la cuenta de que no hay capital 
comparable, en importancia y rendimiento, 
al que representa el organismo humano y la 
masa de población dc un país. Cuánto mayor 
sea ésta y más vigorosa la raza, mayores son 
la producción, la riqueza y el poderío de las 
nacióncs” J7. El hecho de que se trate de una 
Ley de Bases de Profilaxis Pública 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 admitía, 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 pú- 
blica no encaja dentro de la ley” 4x. No se trata- 
ba, pues, de una reorganización profunda de 
los servicios sanitarios, en cualquiera de sus fa- 
cetas, sino de sentar las bases de una Higiene 
Publica que se situaba deliberadamente al mar- 
gen de los aspectos asistenciales4”. 

47 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. 

4’) Motivo por el cual, M. Martín Salazar evitó el 
enfrentamiento directo con el senador Sánchez, al argu- 
mentar que “Es un error fundamental confundir lo que es 
la beneficencia y la asistencia públicas con lo que es la 
sanidad pública y, por tanto, cuando se trate de una ley 
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Parece evidente que los rrkdicos titulares no 
fueron capaces de confrontar ante dicho Proyec- 
to de Ley, su propio modelo de “nacionalización 
de la medicina”, tan enérgicamente defendido en 
sus órganos de expresión, limitando sus críticas al 
plano sindical-corporativo. Sin embargo, aun con 
una finalidad de reivindicación corporativa, no 
podemos dejar de destacar elementos consus- 
ranciales a lo que más tarde set-fa considerado en 
Europa como paradigma de servicios sanitarios 
públicos: universalización de la asistencia, sec- 
torización, financiación de la sanidad a cargo dc 
los Presupuestos Generales del Estado, unidad de 
los servicios preventivos y asistenciales, están 
presentes ya, de manera tímida, de manera inge- 
nua si se quiere, de manera interesada, cn los 
planteamientos dc los médicos titulares. No era, 
claro esti, ni el momento ni el lugar para nacio- 
nalizar la sanidad; tanto la situación económica 
y política, como la propia mentalidad de nues- 
u-os responsables sanitarios no lo hubieran he- 
cho posible, pero no puede por menos que 
destacarse cl papel revulsivo que históricamente 
han jugado cn nuestro país los médicos titulares, 
cuyas reivindicaciones motivaron el inicio de los 
debates sobre la necesidad de un Ministerio de 
Sanidad “‘; propiciando, igualmente, un primer 
apunte teórico sobre el funcionamiento del siste- 
ma sanitario público en el que se preveía la uni- 
ficación de tareas asistenciales y de profilaxis. 

general o de una ley de beneficencia pública, entonces 
Ilegara el momento de discutir, por ejemplo, la Junta de 
Gobierno y Patronato que ha querido defender el Sr. 
âanchez y Sánchez. De suerte, que yo no trato de ese 
asunto porque creo que estií fuera de la cuestión, que está 
fuera del proyecto, puesto que esto es una ley parcial de 
Sanidad que no se ocupa mas que de la profilaxis pública 
de 1;; enfermedades infecciosas. 

Las reivindicaciones de los médicos titulares, 
junto al desajuste administrativo de la Sanidad española 
y a la elevada mortalidad fueron los tres elementos bási- 
cos que justificaron la opinión mayoritariamente favora- 
ble para la creación de un Ministero de Sanidad. Véase 
Valenzuela, J. y Rodríguez Ocaña, E. “La política sani- 
taria ante la crisis epidémica de 19 18. Reivindicaciones 
de un Ministerio de Sanidad” Actas del VIII Congreso 
Nacional de Historia de la Medicina, Murcia 1 X-2 1 di- 
ciembre de 1986, Murcia: 1938: 5 14-523 también, Huer- 
tas, R. El debate sobre la creación del Ministerio de 
Sanidad ideológico e iniciativas políticas. Asclepio 45; 
1: 89-122. 

Dicho planteamiento, no obtuvo en su mo- 
mento ni el desarrollo ni el respaldo adecuado. 
El Reglamento de Sanidad Provincial, aprobado 
por Real Decreto de la Presidencia del Directorio 
Militar el 20 de octubre de 1925, supuso una in- 
negable ordenación de la IIigiene Pública espa- 
ñola, que coincidió con la política retardataria 
mantenida por la Dictadura con respecto a la 
implantación del Seguro de enfermedad. Nada 
se alude en el Reglamento a los medicos titula- 
res, cuyo protagonismo fue recuperado par- 
cialmente durante la II República, en una 
condiciones socio-políticas muy diferentes, 
cuando cn el 1 Congreso Nacional de Sanidad 
del año 1934, cn el marco de la indispensable 
coordinación entre la Sanidad Nacional y el in- 
minente Seguro de Enfermedad, consiguieron 
sacar adelante una proposición que, aprobada 
por acPamaci&, especificaba lo siguiente: “Los 
que suscriben, teniendo cn cuenta Yos resulta- 
dos de la discusión habida en el presente tema, 
proponen a la Asamblea que se exprese de un 
modo taxativo que, en lo sucesivo, habrá de en- 
tenderse por Sanidad Nacional el conjunto de to- 
das las corporaciones, organizaciones y 
servicios que actúen desde los dos puntos de vis- 
ta de la Medicina preventiva y curativa en todas 
sus manifestaciones” ‘!. 

Con todo, pienso que la propuesta de “Na- 
cionaliza? la medicina hay que entenderla, si te- 
nemos en cuenta el momento historico en que 
fue hecha y Pos artífices de la misma, no como 
una alternativa pohtica al modelo sanitario im- 
perante sino como una estrategia de incorpora- 
ción 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 redefinición, desde ese espacio 
colectivo, de las funciones desempeñadas 
por Pos distintos grupos sociales” 52. Socie- 

El texto corresponde ala discusión de la ponencia 
presentada por Bardaji, E., Belloguin, M. y González, P. 
El Seguro socia1 de Enfermedad y la Sanidad municipal 
Actas del I Congreso Nacional de Sanidad, Madrid: 1934: 
449-503. y 502-x 

” Villacorta, F. (19891, p, 487. 
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dad corporativa frente a sociedad liberal, in- hacer frente a la crisis económica y al posi- 
tervencionismo estatal frente a mercado; ta- ble desprestigio social sin cambiar la estruc- 
bla de salvación en la que apoyarse para tura socio-económica ni el sistema político. 
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