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INTRODUCCION

En noviembre de 1932 la Revista de Sani-
dad e Higiene Publica (1932, 7/11, 1148-1149)
abria su seccién de Noticias con una gacetilla
en la que se informaba del homenaje que se
habia ofrecido al Director general de Sanidad,
Marcelino Pascua Martinez (1897-1977). La
comida homenaje habifa tenido lugar en el Ho-
tel Ritz de Madrid, y a la misma habian asisti-
do mds de quinientos comensales. Entre los
asistentes se encontraban los ministros Fernan-
do de los Rios ¢ Indalecio Prieto.

La Comision organizadora del homenaje,
formada entre otros por Blas Cabrera, José
Ortega y Gasset, Sebastidn Recasens, decano
de la Facultad de Medicina de Madrid, Gre-
gorio Maraiién, Verdes Montenegro, Gustavo
Pittaluga y Julio Bejarano, destacaba en una
nota de prensa la labor de reconstruccién de
la Sanidad piblica que habia emprendido
Marcelino Pascua desde el momento en que
se hizo cargo, en abril de 1931, de la
Direccién general de Sanidad. Llamaban la
atencién sobre la moderna orientacion cienti-
fica y la clara visién que tenia del problema
sanitario espafiol, asi como sus dotes de
organizador e intensa preparacién cientifica.
Con la llegada de Pascua a la Direccién gene-
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ral, afirmaban los organizadores del acto, la
Sanidad nacional habia iniciado una nueva
etapa. La nota informativa finalizaba con
estas palabras: Nada mds justo que ofrecerle
en una comida el cordial testimonio, la admi-
racion y el agradecimiento de todos los que
nos interesamos sinceramente —técnicos y
profanos— por el progreso de la Sanidad
piiblica en Espaiia.

El homenaje coincidia con uno de los mo-
mentos de mayor crispacién politica del pri-
mer bienio republicano, y mds concretamente
con el enfrentamiento que mantenian los so-
cialistas (en el gobierno republicano-socialista
de Azafia) y los republicanos radicales de
Lerroux (en la oposicién) (Ruiz Manjén, 1976:
316-321). Hay que destacar, ademds, la ausen-
cia en el acto de homenaje del ministro de la
Gobernacién, dependencia de la que dependia
la Direccidn general de Sanidad. La cartera de
Gobernacién era ocupada por Santiago Ca-
sares Quiroga, de la Federacién Republicana
Gallega, quien habfa substituido a Miguel
Maura en la crisis ministerial de octubre de
1931 (Ruiz Manjén, 1976: 246-248).

La crispacién politica que dominaba la
escena politica nacional, agudizaba el acoso a
que estaba siendo sometido Marcelino Pascua
por parte de la Asociacién de Sanitarios
Titulares. No hay que olvidar el papel destaca-
do y la influencia del colectivo de médicos
titulares en las filas del Partido Republicano
Radical. Los radicales llegaron a contar con un
grupo técnico de «clases sanitarias» que
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dependia de la Secretaria del Partido (Ruiz
Manjén, 1976: 644-645)".

En cierto modo, la comida homenaje a la
que hemos hecho referencia ademés de testi-
moniar el reconocimiento a la labor de Pascua
como responsable de la Sanidad Nacional,
tenfa un claro transfondo politico y no era
ajena al enfrentamiento y a la polémica que se
habia generado entre Pascua y el colectivo de
médicos titulares que reivindicaba su pase a
funcionarios del Estado. Las palabras pronun-
ciadas por Gregorio Maraiion en dicha comida
no dejan lugar a dudas (Homenaje al doctor
Pascua, 1932):

El doctor Pascua ha sido muy combatido.
No creo impertinencia el recordarlo. Para
crear las bases de un nuevo estado de cosas
hay que herir o molestar a muchos: a todos los
que representan en la organizacion social la
herrumbre de las mdquinas gastadas. Es difi-
cil, acaso heroico, asumir este papel. Y mds
cuando se pertenece a la misma clase profe-
sional de los perjudicados |[...] ;Adelante,

(1) La publicacién Vida Médica (1933; XI1 (383): 5) al
recoger la noticia del cese de Marcelino Pascua, afirmaba
que se habfa producido como consecuencia de la ley de
incompatibilidades y del acuerdo adoptado por la comisién
ejecutiva del partido socialista, para afiadir a continuacién:
suponemos el efecto que la lectura de esta noticia habrd de
causar en el dnimo de los médicos titulares, tan esperan-
zados un dia por las promesas del doctor Pascua como
desilusionados hoy ante la realidad del Reglamento, la
Hltima desdichada obra del hombre que no supo corres-
ponder al crédito de confianza que durante muchos meses
le hubieron de conceder sus compafieros [...] la Asociacion
de Titulares se puede afirmar que ha muerto a manos del
doctor Pascua, al menos con su cardcter de oficial, ya que
al ser privada del Escalafon [sic] y de la expedicion de
documentos para la ficha de méritos se le han cegado sus
fuentes de ingresos mds saneadus y seguras.

Sobre el modelo sanitario que se defendia desde las filas
del Partido Republicano Radical, pueden consultarse diver-
sos trabajos publicados en la revista Vida Médica: El
Partido Radical, la sanidad y los técnicos (Mufioz
Antufiano, 1932), El ministerio de Sanidad (1933) y La
Sanidad piblica (Estadella Arnd, 1933). Ademds, la rela-
cién entre los republicanos radicales y algunos medios de
la prensa profesional resultaba mds que evidente
(Dominguez, 1932). En otoiio de 1933, con motiva de la
convocatoria de elecciones generales, la revista Vida
Médica, bajo el titulo de Politica sanitaria (1933: 3), afir-
maba, refiriéndose al Partido Republicano Radical: El ideul
seria que en las elecciones pudieran actuar verdaderos
candidatos sanitarios; sin ninguna otra significacion poli-
lica; ya que eso no puede ser, cuidemos de otorgar nuesira
confianza y nuestros votos a los candidatos politicos gue se
comprometan, por si o por sus partidos, a la defensa de lu
causa sanitaria.

pues, doctor Pascua? No hemos venido aqui a
honrar un labor terminada. Lo que ahora se
empieza tardard decenios en alcanzar su fin, y
ésta es otra de las glorias de nuestro tiempo
[...] Y hemos venido aqui para decirselo a él y
por decirselo al Gobierno que le sostiene y
empuja. Y eso es todo

Los hechos que acabamos de resumir nos
sitfian, como ya hemos indicado, en uno de los
momentos politicos més delicados del llaman-
do bienio transformador. Alcald Zamora no
supo comprender que la alianza republicana-
socialista o terminaba su obra consolidando la
Repiiblica recién nacida o el régimen entraba
en la via del fracaso (Tamames, 1988: 20-24).
Don Niceto pensé que tal vez un giro al centro
permitiria esa consolidacion en condiciones
mds idéneas. A esa tesis se afladié la defeccidén
(abandono de una causa con deslealtad) de
Lerroux, provocada por su recelo hacia un
Azafta que pactaba sin reserva con los socialis-
tas. El resultado fue, como es conocido, la di-
solucién de las Cortes en el otofio de 1933.
Unos meses antes, el 28 de abril de 1933, Mar-
celino Pascua presentaba su dimisién como
Director general de Sanidad.

Resulta dificil valorar el trabajo que lleva-
ron a cabo los gobernantes del primer bienio
republicano. Como ha sefialado mids de un
autor, probablemente podrian haberlo hecho
mejor (Tamames, 1988: 115-119). En cual-
quier caso, conviene recordar, que salvo raras
excepciones como las de Alcald Zamora, Mau-
ra, y en cierto modo, Largo Caballero, estaban
faltos de experiencia en las tareas de gobierno.
Con todo, a pesar de que se iniciaban en las
funciones piblicas, aquellos primeros gober-
nantes republicanos se plantearon en profundi-
dad la modernizacién del pais.

La sanidad, junto con la educacién, se con-
virtieron en elementos claves para la moderni-
zacién (Mazuecos, 1980). En esta ocasion, nos
gustaria abordar fa gestiin de Pascua como
Director general de Sanidad y analizar las razo-
nes que le llevaron a presentar su dimisidn.
Utilizaremos como gufa de nuestro recorrido,
las actividades que gener6 la Direccion general
y que quedaron plasmadas en circulares, orde-
nes ministeriales, decretos, etc, ademds de la
prensa periGdica y la prensa profesional para
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conocer la valoracién que merecié su labor en
diversos colectivos y acercarnos al contexto
socio-politico del momento. Antes, sin embar-
go, nos gustaria recordar, brevemente, las con-
diciones que acompafiaron la incorporacién de
Marcelino Pascua a la actividad politica.

INTELECTUALES METIDOS A
POLITICOS

El periodo comprendido entre el final de la
Dictadura de Primo de Rivera, en los tltimos
dias de enero de 1930, y la proclamacién de la
Segunda Repiiblica, en abril de 1931, conocid

la coincidencia de buena parte de los intelec-

tuales del pafs en un propdsito colectivo de
cardcter politico. En abril de 1931, afirman
Javier Tusell y Genoveva Queipo de LLano en
una interesante monografia sobre Los intelec-
tuales y la politica (1990: 10-11): la intelec-
tualidad habria jugado un papel decisivo en el
colapso de la monarquia de la Restauracién. El
nuevo régimen nacié con un elevadisimo nd-
mero de intelectuales y profesores en las filas
de su clase politica.

La postura de Ortega (1883-1956), por
ejemplo (Tusell, Queipd, 1990: 114-115), fue
mds alld del pugilato casi personal que habia
mantenido con Primo de Rivera. Su posicién
estaba mds préxima a la de un republicanismo,
estrictamente liberal, apoyado en ambientes
universitarios, que se plasmaria en la Agrupa-
cién al Servicio de la Republica. -

El manifiesto de la Agrupacidn, que debié
redactarse en la primera quincena de enero de
1931, sélo se hizo piblico el 9 de febrero de
ese mismo afio, tras la vuelta a las garantias
constitucionales que habfan sido suspendidas,
con la correspondiente declaracién del estado
de guerra, por la sublevacién de Jaca. Si el pro-
yecto de crear la Agrupacién no habia nacido
originariamente de Ortega, ¢l manifiesto fun-
dacional era suyo a pesar de que las firmas del
mismo (Marafién, Ortega, Pérez de Ayala)
figuraban en estricto orden alfabético. El
manifiesto comenzaba con la apelacién a los
sectores intelectuales y profesionales espafio-
les, a quien decfa estar especialmente dirigido

(Tusell, Queipd, 1990:181):
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Cuando la historia de un pueblo fluye den-
tro de su normalidad cotidiana, parece licito
que cada cual viva atento sélo a su oficio y
entregado a su vocacion. Pero cuando llegan
tiempos de crisis profunda, en que rota o cadu-
ca toda normalidad, van a decidirse los nue-
vos destinos nacionales, es obligatorio para
todos salir de su profesion y ponerse sin reser-
vas al servicio de la necesidad piiblica

Ortega, gracias a la Agrupacién al Servi-
cio de la Republica, consiguié aglutinar, aun-
que tardfamente, a un grupo intelectual de va-
lia importantisima. Entre aquel grupo de
intelectuales destacan, entre otros, el novelista
Ramén Pérez de Ayala (1881-1962), el cate-
dritico de Derecho Penal, Luis Jiménez de
Asta (1889-1970), o el mismo Gregorio Mara-
iién Posadillo (1887-1960).

Frente a lo que representaba la Agrupacién
al Servicio de la Republica, hubo un sector inte-
lectual que demandaba, no sélo un cambio de
régimen, sino también un cambio de sociedad
(Tusell, Queipd, 1990: 151-162). En este senti-
do se explica que estuvieran mucho mds cerca-
nos a las férmulas socialistas que a lo que repre-
sentd la Agrupacion al Servicio de la Repiblica.
Esta fue la posicion de un Luis Araquistain
(1886-1959), quien no habia tenido una adscrip-
cién al Partido Socialista Obrero Espaiiol
(PSOE) a lo largo de la mayor parte de la
Dictadura de Primo de Rivera. Esta puede con-
siderarse también, aunque en otro plano, la posi-
cion de Julio Alvarez del Vayo (1890-1975).

Conviene recordar la relacidn que existié
entre Luis Araquistain, Julio Alvarez del Vayo
y el fisidlogo Juan Negrin (1892-1956). En la
primavera de 1929, el doctor Negrin, como
habian hecho Araquistain y Alvarez del Vayo,
ingresaba en el PSOE. Como sefiala Juan
Marichal (1990: 87-106), dado el corto nime-
ro de intelectuales que formaban parte del par-
tido, su incorporacién fue comentada tanto por
El Socialista como por El Sol.

La entrada oficial del doctor Negrin en la
actividad politica nacional (como en el caso de
otros integrantes de la generacién de 1914) fue
en 1931, al ser elegido diputado a las Cortes
Constituyentes por su provincia natal, la de La
Palmas. A Negrin le acompafiaria, en la conse-
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cucién del acta de diputado por Las Palmas,
otro socialista, el doctor Marcelino Pascua
Martinez. De hecho, fueron Juan Negrin e In-
dalecio Prieto quienes recomendaron a Miguel
Maura, ministro de la Gobernacién en el pri-
mer gabinete de la Repiiblica, el nombramien-
to de Marcelino Pascua como Director general
de Sanidad. Maura llegé a declarar, en mas de
una ocasién, que este nombramiento era aquel
del que se habfa sentido mds satisfecho de
todos los que llevé a cabo durante su periodo
ministerial (Moya, 1977).

LA PROPUESTA ORGANIZATIVA DE
PASCUA: DE LA BUROCRACIA A LA
GESTION POLITICA

1. Los cambios organizativos en la
Direcciéon general de Sanidad

El 15 de abril de 1931, Marcelino Pascua
Martinez, sustituia a José A. Palanca en el
cargo de Director general de Sanidad. En los
primeros dias se vio obligado a despachar una
cantidad importante y variopinta de asuntos:
desde el trafico de estupefacientes y la delimi-
tacién de los partidos farmacéuticos a cuestio-
nes relacionadas con los uniformes de las
enfermeras. Quizés por ello, el 25 de abril de
1931 el ministro de la Gobernacién, dependen-
cia ministerial donde se encontraba adscrita la
Direccién general de Sanidad, firmaba una
orden ministerial con el siguiente contenido:

[...] a fin de que VI (Director general de
Sanidad) pueda dedicar el mayor tiempo y
atencion al estudio de la multitud de proble-
mas que ha encontrado planteados al hacerse
cargo de esa Direccién general [...] éste
Ministerio se ha servido disponer que las
Inspecciones Generales de Sanidad exterior,
comunicaciones y transporte, Sanidad interior,
Instituciones sanitarias y Sanidad veterinaria,
a partir de esta fecha, se encarguen de trami-
tar y resolver los asuntos de su peculiar com-
petencia [...]

Se trataba de liberar al Director general de
las obligaciones burocraticas y los asuntos de

trdmite y poder dedicar, asi, mds tiempo a la~

gestion politica. Pascua, en una de las milti-

ples entrevistas que concedié con motivo de su
cese («El director de Sanidad habla para
‘Luz’», 1933: 4-5), llegd a declarar que una de
las cosas que mds le sorprendié al hacerse
cargo de la Direcci6n general fue la iniitil can-
tidad de legalismo y expedientes que hay en la
administracion del Estado para afiadir a conti-
nuacién ;Cudntas veces se tiene que estampar
la firma sin enterarse apenas de los asuntos?

Hay que indicar, sin embargo, que los es-
fuerzos de Pascva para dotar a la Direccién
general de Sanidad de los instrumentos de una
administracién moderna solo tuvieron su
recompensa al final de su mandato. En enero de
1933, a través de una Orden ministerial, se crea-
ba dentro del organigrama de la Direccién gene-
ral de Sanidad una Secretaria General Técnica.
Marcelino Pascua justificaba su creacién con
estas palabras: Instrumento que en realidad
demuestra como absolutamente imprescindible
al objeto de que la Direccion propia rinda
mucho mds en su aspecto técnico al suprimirle
el agobio de tanta tramitacién burocrdtica y
social de casi nulo valor constructivo. Para ocu-
par el cargo de Secretario general de la Di-
reccién general de Sanidad, Marcelino Pascua
nombré a José Estellés Salarich (Orden ministe-
rial de 28 de febrero de 1933).

Entre las funciones que se asignaban a la
nueva dependencia administrativa figuraban
las siguientes:

1. Coordinar las secciones de la Di-
reccion general

2. Ejercer la secretaria del Consejo Na-
cional de Sanidad

3. Establecer relacién con la prensa poli-
tica y profesional

4, Traduccién de documentos extranjeros

5. Formacién de una biblioteca especia-
lizada

6. Elaboracién de memorias periddicas
generales

De acuerdo con las funciones asignadas,
dentro de la Secretaria General Técnica se con-
templaban un total de cinco secciones:
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1. Registro general, informacién y recla-
maciones

2. Asuntos generales

3. Personal dependiente de la Direccién
general de Sanidad Secretaria del
Consejo Nacional de Sanidad.

4. Secretarfa del Consejo Nacional de
Sanidad.

5. Prensa, biblioteca y publicaciones.

2. Los colaboradores

El grupo de colaboradores que acompafié
a Marcelino Pascua en su gestién al frente de
la sanidad nacional, presentaba dos caracteris-
ticas fundamentales: su vinculacién a la Es-
cuela Nacional de Sanidad y su relacién, desde
la condicién de becarios, con la Fundacién
Rockefeller* Este dltimo era el caso, por ejem-
plo, de Julio Bravo Frias, nombrado por Pas-
cua Jefe de la Seccién de Higiene Social y
Propaganda y de Manuel Tapia Ferndndez,
director del Hospital Nacional de Enfermeda-
des Infecciosas durante el mandato de Marce-
lino Pascua como Director general de Sanidad.

El primer nombramiento que llevé a cabo
Marcelino Pascua fue el de Romédn Garcia
Duran como Inspector general de Sanidad
interior (24-4-1931). El nuevo Inspector gene-
ral ocupaba, desde julio de 1924, la plaza de
profesor de Medicina Social y Legislacién
Sanitaria de la Escuela Nacional de Sanidad.
Hay que indicar, sin embargo, que unas sema-
nas después, el 6 de mayo de 1931, Santiago
Ruesta Marco era nombrado nuevo Inspector
general en sustitucién de Garcia Duran.

Al nombramiento de Garcia Durdn suce-
did, el 25 de abril de 1931, el de Sadi de Buen
como Inspector general de Instituciones Sa-
nitarias. Jefe de Seccién del Instituto Nacional
de Higiene y colaborador de Gustavo Pittaluga

(2) Para contextualizar la importancia de la Fundaci6n
Rockefeller en el desarrollo cientifico y sanitario en la
Espafia de los afios veinte y treinta, se puede consultar el
trabajo «La Fundacién Rockefeller y Espafia, 1914-1939.
Un acuerdo para la modemnizacién cientifica y sanitaria»
(Rodriguez Ocaiia, Bernabeu Mestre, Barona, 1996).
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en la Citedra de Parasitologfa de la Facultad de
Medicina de Madrid, Sadi de Buen sustituyé en
el cargo a Victor Marfa Cortezo Collantes,
quien habia sido cesado y depurado por las res-
ponsabilidades politicas que contrajo durante la
Dictadura de Primo de Rivera. Sadi de Buen se
convirtié en la persona de confianza de Pascua.
De hecho durante las ausencias del mismo,
como ocurrié en septiembre de 1931, era el
encargado de asumir la Direccién general.

El organigrama de las Inspecciones gene-
rales se completaria con los nombramientos de
Manuel Torres Grima como Inspector general
de Sanidad Exterior, Comunicaciones y Trans-
porte (27-4-31) y con la confirmacidén de José
Niceto Garcia Armendaritz como Inspector
general de Higiene y Sanidad Veterinaria. En
relacién con esta tltima Inspeccién general, un
decreto de junio de 1931, ordenaba su supre-
sion y se creaba una Inspeccién general de las
mismas caracteristicas aunque dependiente del
Ministerio de Fomento.

3. Las primeras iniciativas

El mismo mes de abril de 1931, el dia 29, se
promulgaba un decreto de cese de los miembros
que formaban parte del Consejo Nacional de
Sanidad y se procedfa a su renovacién. Ademas
de los consejeros natos, se nombraban a titulo
personal, por sus especiales conocimientos
cientificos, entre otros, a Gregorio Marafién,
José Séanchez Covisa, Luis Sayé (Director del
Servicio de Asistencia Social y Lucha Antitu-
berculosa de Barcelona) o Manuel Martin Sala-
zar, exdirector general de Sanidad.

Ademés de trabajar en la preparacién e
informe de normativas tan relevantes como la
ley orgédnica de Sanidad, el Consejo Nacional
de Sanidad estaba llamado a jugar un papel
fundamental en el proceso de transferencias
sanitarias a Catalufia. Como se recogia en el
Decreto de 20 de mayo de 1931 que regulaba
dichas transferencias, el Consejo debia infor-
mar al Ministerio sobre las diferencias que
pudieran surgir y, en lo relativo a las solucio-
nes o recomendaciones, se indicaba serd nece-
sariamente oido [el Consejo] en la aprobacicn
definitiva del plan de transferencias. De
hecho, a partir del problema de las transferen-
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cias a la Generalitat de Catalufia se generd un
interesante debate parlamentario y social sobre
el modelo de sistema sanitario que se debfa
desarrollar (El debate sobre el Estatuto de Ca-
talufia y la Sanidad, 1932).

Entre las nuevas incorporaciones al Con-
sejo Nacional de Sanidad destaca la del Pre-
sidentc de la Asociacidn de Titulares, Ins-
pectores Municipales de Sanidad, el doctor
Ossorio. La incorporacién se producfa a ins-
tancias del propio Director general y buscaba,
como manifestarfa el propio Pascua en unas
declaraciones a la revista Regeneracion Mé-
dica (Declaraciones del Director de Sanidad,
1933), atender las reivindicaciones del colecti-
vo de médicos y farmacéuticos titulares y faci-
litar su intervencién activa en la confeccion de
la nueva ley orgédnica de Sanidad.

El presidente de la Asociacién de Titulares
formo parte, a propuesta de Marcelino Pascua,
de dos de las ponencias que mas podian afec-
tar a las funciones e intereses de los inspecto-
res municipales de Sanidad: la de la Higiene
rural y la de la Practica profesional. Sin embar-
£0, a juicio del Director general de Sanidad, su
colaboracién en las fructiferas rareas del
Consejo fue nula: de las dieciséis o diecisiete
reuniones que dichas ponencias celebraron
para elaborar el texto de la ley, sélo a una o
dos acudié el sefior Ossorio. Los titulares
dirdn si ello les satisface. Las dificultades de
entendimiento con el colectivo de titulares fue-
ron manifiestas desde el primer momento. Las
reivindicaciones de los médicos y farmacéuti-
cos titulares chocaban con el modelo de siste-
ma sanitario que pretendfa desarrollar Pascua.

El deterioro de relaciones entre Pascua y el
colectivo de titulares sanitarios fue evidente y
progresivo. Estos ultimos llegaron a organizar
auténticas campaiias, como ocurrié con el en-
vio masivo de telegramas solicitando el cese
de Pascua, ademéds de utilizar la prensa profe-
sional para desprestigiar y criticar la posicién
del Director general, de modo particular la
revista Vida Médica (Hechos y palabras del
Director general de Sanidad, 1932; El seguro
de enfermedad, 1932). Pascua atribufa la reac-
cién del colectivo de titulares a comportamien-
tos corporativistas. Ademds de denunciar la

creencia, extendida entre el colectivo de médi-
cos y farmacéuticos, de considerar al Director
general de Sanidad como una especie de abo-
gado defensor de sus intereses®, situaba el ori-
gen del conflicto en el antagonismo que existia
entre médicos, farmacéuticos y «sanitarios»:
[...] diremos, resumiéndolo en una frase dura,
pero real, que este antagonismo nace de que la
sanidad quita enfermos (Palabras del Director
general de Sanidad, 1932: 1-2; Director de
Sanidad habla para Luz, 1933).

Otra de las cuestiones que para Pascua es-
taban en el origen del conflicto de los titulares
era €l, a su juicio, excesivo nimero de licen-
ciados en medicina. Asi en unas declaraciones
a la revista «Luz» que aparecen recogidas en
«Vida Médica (El director de Sanidad habla
para «Luz», 1933: 4) llegaba a afirmar lo
siguiente: mientras sigan sobrando los médi-
cos [...] los titulares y los demds médicos
sufrirdn terribles perjuicios, y la ciencia médi-
ca también, ya que el nivel ético y técnico se
relaja {...] se impone con urgencia suprimir

facultades y limitar la produccidn de médicos.

Para Pascua, aceptar la principal reivindi-
cacién que planteaba el colectivo de titularcs,
es decir su pase a funcionarios del Estado
{Asociacién Nacional del Cuerpo de Médicos
Titulares.., 1932), suponia hipotecar el futuro
del modelo de asistencia médica que intentaba
implantar (Problemas que plantean los médi-
cos titulares, 1933: 81-82):

El comité de titulares actuard como estime
conveniente, Por lo que a mi respecta [...] he de
seguir flelmente mi ruta prosiguiendo en mi tarea
de organizar sélidamente sobre bases cientificas
la sanidad en el medio rural [...] hasta que la
higiene publica y la medicina preventiva en el
campo espaiiol sea una novedad tangible sobre
una base de nacionalizacion. Y tras ella, y a
veces conjuntamente, ird surgiendo, asimismo, la
socializacion {sic] de la medicina curativa y de
la asistencia. Y solo dentro de estos términos
netos, de absoluto y eficaz servicio publico, con-

(3) Enunas declaraciones al semanario «Luz» (Director
de Sanidad habla para Luz, 1933), afirmaba: el Director
general de Sanidad deber estar ocupado en el bienestar
comiin, incluso, a veces, en contra de los médicos, cuando
éstos entren en conflicto con los intereses de la colectividad.
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cibo yo la incorporacion de los actuales titulares
a los escalafones del Estado.

Otro organismo que se vio afectado por las
remodelaciones fue el Consejo de Proteccién a
la Infancia. Como se indicaba en el Decreto de
14 de agosto de 1931: se precisa ya de una
renovacion, poniendo dicha legislacion de
acuerdo con las orientaciones mds modernas
[...]. Entre las novedades que introducia el
Decreto, ademds de declarar el Consejo Supe-
rior de Proteccién a la Infancia una Institucién
de Beneficencia del Estado, hay que destacar
la creacién de una Comisién Permanente que
debia mantener reuniones semanales. Para ga-
rantizar el funcionamiento de la Comisién se
doté una partida presupuestaria destinada a
cubrir las dietas de asistencia de sus miembros.
Se trataba de otorgar dinamismo a la Institu-
cién y avanzar en la formulacién de los pro-
yectos que debian desarrollar y supervisar las
diferentes secciones (Puericultura y Primera
infancia, Asistencia social, juridica y legislati-
va, Vagancia y delincuencia).

BASES PARA UNA REFORMA DE LA
SANIDAD NACIONAL

Habria que esperar el paréntesis veraniego
de 1931 para que se pusieran en marcha algu-
nas de las iniciativas mds importantes impul-
sadas por Marcelino Pascua durante su manda-
to. El 13 de octubre de 1931 se promulgaba el
Decreto de creacién de una Comisién Perma-
nente de Investigaciones Sanitarias. Dos meses
después, el 13 de diciembre, sendos Decretos
creaban las Secciones de Ingenieria y Arqui-
tectura Sanitaria, de Higiene Infantil e Higiene
Social y Propaganda. En medio, a través de un
Decreto de 12 de noviembre de 1931, se crea-
ba un Consejo Superior Psiquidtrico.

Dicho Consejo, dependiente de la Direccidn
general de Sanidad, tenfa el encargo de asesorar
a la Seccién de Psiquiatria e Higiene Mental.
Las reformas relativas a salud mental se com-
pletaron con la creacidn, en abril de 1932, de un
Patronato de Asistencia Social Psiquidtrica y
con la puesta en marcha, a través de la Orden
ministerial de 16 de mayo de 1932, de un pro-
grama de formacién de personal sanitario subal-
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terno para establecimientos psiquidtricos.*
Como responsable médico de la Seccién de
Psiquiatrfa e Higiene Mental se nombré a José
Germain Cebridn (Orden ministerial de 31 de
marzo de 1933). Germain impartia docencia en
la Escuela Nacional de Sanidad como profesor
agregado de Higiene del trabajo, industrial i
profesional, formaba parte del Comité Interna-
cional de Higiene Mental en la Industria, era
miembro de la Asociacién Internacional de
Psicotecnia, ademds de vocal del Comité Inter-
nacional de tests (Bernabeu, 1994: 76).

1. La Comisién Permanente de
Investigaciones Sanitarias

Hay que indicar que el nuevo organismo
pasaba a depender, de forma directa, de la Di-
reccién general de Sanidad. La Comisidn
debfa sugerir los grandes temas de investiga-
cidn que las circunstancias epidemioldgicas y
sanitarias del pais aconsejasen. El Decreto
destacaba la importancia de conseguir una
adecuada formacién profesional del personal
sanitario y médico a través del fomento de la
investigacién cientifica.

Otro aspecto que se querfa desarrollar con
la creacién de la Comisién Permanente de In-
vestigaciones Sanitarias guardaba relacién con
el deseo de aumentar las relaciones con los or-
ganismos sanitarios internacionales y con los
pensionados en el extranjero. De forma parti-
cular se destacaba la necesidad de incrementar
las relaciones con los paises iberoamericanos:

Se pondrd asimismo en relacién con las
Administraciones sanitarias y con los Centros
de estudios de las naciones hispanoamerica-
nas [...] posible intercambio de personas y
temas de estudios médico-cientificos [...] lazos
espirituales e intelectuales con los paises de
lengua espaiiola en América

(4) El Decreto de 12 de noviembre de 1931 recogia en
su predmbulo las siguientes palabras: Es preciso que de
aqui en adelante, desaparezca el estado de cosas que entre-
gaba a los enfermos psiquicos al cuidado de personas sin
preparacion alguna previa, ni psiquidtrica, ni médica.
Consecuencia de esto ha sido el tratamiento inadecuado ¢
incluso perjudicial a que han estado sometidos los enfer-
moy mentales. Los progresos de la ciencia psiquidirica y
las modernas ideas de la higiene mental exigen la solucidn.
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La Comisién estaba formada por Fran-
cisco Tello, como Presidente. Como vocales
fueron nombrados Gregorio Marafion, Gus-
tavo Pittaluga, Manuel Tapia y Sadi de Buen.
Como Secretario fue nombrado José Hernén-
dez Guerra, quien fallecié el 5 de noviembre
de 1932, y fue sustituido por Francisco Mar-
tinez Nevot. En la tabla adjunta se pueden
comprobar los temas de investigacién que se
subvencionaron en 1932 (Martinez Nevot,
1933: 645-652):

1. Estudio bacterioldgico v epidemiols-

SLUEL0 WEIOIVEO Y EpRleinio

gico de ]as relaciones entre la fiebre
de Malta y el aborto epidémico

2. Estudio de un foco endémico de lepra
3. Estudio sobre la transmision de la peste

4. Ubicacidn del estiércol y contagio por
medio de las moscas

5. Estudio de la evolucién de las larvas
de anquilostomas en el ambiente rural
y estudio de la evolucién y transmi-
sién de la hymenolepis

6. Estudio sobre micologfa espafiola

7. Constitucion quimica de los alimentos
espafioles

8. Estudio geogrifico del bocio y sus
relaciones con la composicién quimi-
ca de aguas, terrenos y alimentacién

9. Estudio de los focos de bilharziosis de
Lorca y Moguer

10. Aspecto sanitario de la pneumoconiosis

11. Estudio bacterioldgico de las aguas
residuales de Madrid, en sus relacio-
nes con la difusion de la fiebre tifoi-
dea y grupo de enfermedades afines y
estudio de portadores de gérmenes en
el hombre y en animales

12. Anofelismo sin paludismo en la zona
de Aranjuez

13. Poder fitotéxico de los sueros

14. Relaciones entre la constitucion (bio-
tipologfa y endocrinologfa) y el traco-

ma, y confeccién de un fichero de tra-
comatosos

. AprLLU bdﬂlldHU UC! pl’UDlCIﬂd uc ldb
vitaminas

-
wh

Down N B

raira PUUCI U LCHCT idb huUVCllLlU[le, lUb
responsableq de cada proyecto de investiga-
cién debfan presentar una memoria. Ademds
de realizar un estado de la cuestién sobre el
tema que se proponia, se tenfa que indicar e/
modo en el que estaba previsto proseguir las
investigaciones, el personal que se consideraba
imprescindible y el avance aproximado de gas-
tos. Los investigadores se comprometian a
enviar unos resiimenes mensuales informando
de 1a marcha de las investigaciones.

La Comisién, por su parte, se comprometia
a proporcionar el material cientifico necesario
para llevar adelante las investigaciones, ademas
de los libros, monografias y revistas que fuese
necesario adquirir para poder documentarse. La
cuantia de las bolsas de trabajo oscilaban entre
las 300 y las 500 pesetas mensuales, segin las
circunstancias econémicas de los becarios. Las
dietas diarias, cuando los becarios abandonaban
la residencia habitual, oscilaba entre las 15, 20
y 35 pesetas, segin los casos.

2. La creacion de nuevas secciones técnicas

Otra de las iniciativas que se pusieron en
marcha en el otofio de 1931 fue, tal como he-
mos indicado, la creacién de nuevas Secciones
técnicas de la Direccién general (Decretos de
13 de diciembre de 1931) que se unian a la de
Psiquiatria e Higiene Mental (Decreto de 12 de
noviembre de 1931): Ingenieria y Arquitectura
Sanitaria, Higiene Infantil, Higiene Social y
Propaganda. A todas estas secciones se suma-
ria, en los primeros meses de 1933, la de Hi-
giene de la Alimentacidn.

Con la Seccidén de Ingenieria y Arquitec-
tura Sanitaria, dependiente de la Inspeccion
general de Instituciones Sanitarias, se queria
acometer la solucién de los problemas de inge-
nieria ligados con la higiene y la sanidad de las
ciudades, como también los trabajos de sanea-
miento del medio rural.

El tema de la sanidad y la higiene rural
provocaria un conflicto de competencias entre
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la Direccién general de Sanidad, dirigida por
Pascua, y el Ministerio de Agricultura, In-
dustria y Comercio de Marcelino Domingo. El
incidente que vamos a relatar resulta un buen
ejemplo del celo y el interés que mostraba
Pascua para conseguir una accién sanitaria
coordinada y eficaz. En enero de 1933 Pascua
dirigia un escrito al ministro Marcelino
Domingo donde se manifestaba en los térmi-
nos siguientes (PS. Madrid, 240):

Informaciones llegadas a este Ministerio,
denuncian que el Instituto de Reforma Agraria,
ha creado una seccion de Higiene de la
Vivienda Rural y encargado de su jefatura a
persona extraia al Cuerpo de Sanidad Na-
cional [...] justamente ocurre ello cuando la
Direccién general de Sanidad ha puesto en
marcha en un afio 16 Centros de Higiene Rural.

En efecto, a través de una Orden ministe-
rial de 22 de abril de 1932, se creaban 15
Centros secundarios de Higiene rural. Estaba
previsto crear un total de 180 Centros rurales
de Higiene (El presupuesto de Sanidad, 1933:
63-64). Para formar al personal sanitario de
todos estos centros se contaba con el Centro de
Higiene de Vallecas. Este altimo proyecto es-
taba cofinanciado por la Fundacién Rocke-
feller y tenfa la condicién de institucién docen-
te asociada a la Escuela Nacional de Sanidad y
a la futura Escuela Nacional de Enfermeras
Visitadoras, otra de las iniciativas que contd
con la ayuda financiera de la Fundacién Ro-
ckefeller (Bernabeu, Gascén, 1995; Rodriguez
Ocaiia, Bernabeu, Barona, 1997).

Una Seccién que alcanzd gran importancia
fue la de Higiene Infantil. Dependiente de la
Inspeccién general de Instituciones Sanitarias,
el objetivo de la Seccién no era otro que el de
luchar contra la mortalidad infantil y aspectos
con ella relacionado.” Contaba con los departa-
mentos de mortalidad materna, de morti-natali-
dad, e higiene prenatal y pre-escolar. Ademads, a

(5) En la Orden ministerial de 30 de marzo de 1932 se
afirmaba: Las causas de la elevada mortalidad infantil son
en clerto modo evitables, puesto que muchas de ellas res-
ponden a falta de higiene durante el embarazo y la crianza
del nifio y de la incultura y la falta de orientacién sanitaria,
existiendo no pocas provincias que carecen de los mds ele-
mentales servicios de higiene infantil y otras en las cuales
los esfuerzos particulares y oficiales, los fallos de la coor-
dinacién y orientacidn sanitaria, no surten la eficacia [...].
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través de una Orden ministerial de 30 de marzo
de 1932, se creaban en todos los Institutos pro-
vinciales de Higiene, Servicios de Higiene In-
fantil que debian contar con consultas de higie-
ne prenatal, de lactantes y de higiene escolar.
Una Orden ministerial, de 11 de agosto de 1932,
permitia crear, a través de la correspondiente
dotacién presupuestaria, Dispensarios mdviles
de Higiene Infantil. De hecho, por medio de una
Orden de 31 de marzo de 1933, se creaban,
entre otros, los dispensarios méviles de Burgos,
Avila, Segovia y Teruel. A través de la Orden
ministerial de 29 de marzo de 1933 se nombrd
a Juan Bravo Fifas responsable médico de la
Seccién de Higiene Infantil.

La tercera de la secciones que se pusieron
en marcha, en el otofio de 1931, fue la de Hi-
giene Social y Propaganda. La nueva Seccién
debia asumir las funciones de asesoramiento
[...] y ejecucion en materias que tanto afectan
a la salud piiblica, como las comprendidas en
la higiene social, alcoholismo, enfermedades
sociales, cdncer, etc. [...] y propaganda de hi-
giene personal y piblica.

Entre las actividades que llegd a iniciar la
Seccién de Higiene Social y Propaganda pode-
mos citar el concurso de carteles de abril de 1933
(Orden ministerial de 4 de abril). Se proponia
desarrollar dos proyectos: uno en favor de la lac-
tancia materna (lo mejor para evitar la muerte de
los nifios de pecho es la leche de la madre) y otro
para destacar la vigilancia médica en la lactancia
(si no puedes criar a tu hijo de pecho, consulta al
médico antes de darle biberon).

La dltima de las secciones incorporadas
por Pascua al organigrama de la Direccién
general de Sanidad fue la Seccidn de Higiene
de la Alimentacién. En febrero de 1933, Cesar
Nistal Martinez era nombrado Jefe técnico de
la Seccidn. El 24 de marzo del mismo afio, a
través de una Orden ministerial, se ponfa en
marcha la Comisién encargada de estudiar el
régimen de funcionamiento de los servicios
que tenia que desarrollar la nueva Seccién.

3. Otras actuaciones

Durante el periodo en el que Pascua
estuvo al frente de la Direccidon general de
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Sanidad, ademds de los aspectos que acaba-
mos de exponer (salud mental, higiene infan-
til, propaganda sanitaria, higiene de los ali-
mentos o ingenierfa sanitaria) se intensificé
la lucha antituberculosa a través de la cons-
truccién de nuevos dispensarios, de preven-
torios infantiles y de sanatorios. Lo mismo
ocurrié con la lucha antivenérea, donde tan
importante servicio sanitario pas6 a depen-
der presupuestariamente del Estado y dejo de
ser mantenido mediante irregulares exaccio-
nes a las prostitutas.

En relacién con la lucha antituberculosa,
conviene sefialar las dificultades que le planted
a Pascua la decisién de sacar a concurso pibli-
co todas las plazas antituberculosas que se
habfan obtenido por simple nombramiento.
Hay que indicar, sin embargo, como reconocia
el propio Pascua, que la medida fue aplicada
sin contemplaciones: Por anticipado tenfan el
pleito perdido, pues mi idea, que lleve a efec-
fo, y que tenia forzosamente buena acogida en
la opinidn publica y el asenso de acuerdos del
Colegio y del Sindicato Médico, era sacar a
oposiciones publicas [...] todas las plazas que
se habian obtenido por nombramiento directo
y personal (El director de Sanidad habla para
«Luz», 1933).

La gestién sanitaria se completo con una
importante politica de restriccién de estu-
pefacientes y el refuerzo de la lucha antitraco-
matosa. Ademds de avanzar en proyectos como
la creacién de una Escuela Nacional de Enfer-
meras Visitadoras, se mejoré la situacién pre-
supuestaria y organizativa de todo un conjunto
de instituciones que dependian de la Direcci6n
general de Sanidad: Instituto Nacional de Hi-
giene, Hospital Nacional de Enfermedades
Infecciosas, Escuela Nacional de Sanidad (Ber-
nabeu, 1994), Escuela Nacional de Puericu-
ltura, o el Instituto de Farmacobiologia. Ocupa-
ron la direccion de todas estas instituciones,
respectivamente: Jorge Francisco Tello Muiioz,
Manuel Tapia Martinez, Gustavo Pittaluga,
José Garcia Diestro y Tedfilo Hernando
Ortega. En mayo de 1932 se adscribia a la Di-
reccion general de Sanidad el Instituto Na-
cional del Céncer y se procedia a la incautacién
de la Leproseria de Fontilles (Bernabeu,
Ballester, 1991).

10

EL BALANCE DE UNA GESTION: UN
PROYECTO INACABADO

El 28 de abril de 1933 se publicaba un
Decreto aceptando, a propuesta del ministro de
la Gobernacién, Casares Quiroga, la dimisién
que, como Director general de Sanidad, habia
presentado Marcelino Pascua Martinez.

Unos meses antes, en enero de ese mismo
aio, en un articulo publicado en la Revista de
Sanidad e Higiene Piiblica (1933; 8/1: 59-61)
con el titulo de Presupuesto de Sanidad,
Pascua justificaba las iniciativas que se habian
llevado a cabo en la Direccién general de
Sanidad desde abril de 1931 y establecia las
lineas directrices que debian guiar la politica
sanitaria de la Segunda Repiblica.

Marcelino Pascua denunciaba el vergon-
z0s0 atraso en que tradicionalmente se habia
tenido al aparato sanitario del Estado, y, para
poner de manifiesto el interés de la Segunda
Republica por el cuidado de la salud piblica y
la reorganizacién de los servicios sanitarios del
pafs, acompafiaba un cuadro con los presu-
puestos ordinarios de la Direccién general de

. PRESUPUESTOS
ANOS ORDINARIOS
(en millones de pesetas)
1920-21 6.619.300
1921-22 7 6.619.300
1922-23 8.250.450
1923-24 7.050.450
1924-25 7.721.600
1925-26 7.440.600
1927 8.605.650
1928 8.235.550
1929 10.326.740
1930 10.290.982
1931 9.990.082
1932 15.582.807
1933 31.432.690
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Sanidad desde 1920-1921 hasta el mismo afio
de 1933 (Presupuesto, 1933: 58):

Tras resumir los logros mds importantes
conseguidos en 1931 y 1932, exponia las acti-
vidades que en su opinién se debian desarrollar
en el futuro. Destacaba su propuesta de pre-
sentar ante las Cortes una ley organica de
Sanidad. Por dltimo, ademds de proponer la
abolicidn de la prostitucién reglamentada, cita-
ba, entre otras, las lineas de trabajo sobre las
que se debia profundizar:

1. La higiene de la alimentacion, parti-
cularmente el abastecimiento de la
leche

2. La modernizacién, humanizacion mas
bien, de hospitales, manicomios, etc.

3. El fomento de la lucha anticancerosa
en su aspecto publico, esto es, el trata-
miento y diagndstico precoz de tumo-
res malignos

4. El gran problema de la asistencia y
prevencion de la ceguera y otras inca-
pacidades

5. La higiene industrial

6. Lainsostenible situacién del profesio-
nalismo médico y farmacéutico

7. La preparacion del ambiente y estu-
dios de rigurosidad cientifica y moral
sobre el problema del control de la na-
talidad

8. La organizacion del Instituto de In-
vestigaciones hidrominerales

Las palabras finales, que Marcelino Pas-
cua incluia en el citado articulo, son revelado-
ras del proyecto de reforma sanitaria que
defendia y al que hemos aludido a lo largo del
trabajo: Espafia no entrard en una reorganiza-
cién sanitaria, muy particularmente en su
aspecto de medicina curativa de gran fuste y
escala, hasta que no se implante el seguro de
enfermedad, aplicable a grandes masas de po-
blacion. Este serd el momento cumbre y la via
de progreso por donde se llegue a la naciona-
lizacién de la medicina curativa y se refuerce
y consolide la estatificacion de la preventiva.
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Como ya se ha sefialado, el futuro de la salud
publica y la medicina preventiva pasaban, a
juicio de Pascua, por implantar un modelo de
asistencia médica colectivizada.

A Marcelino Pascua le sustituyd, en mayo
de 1933, Julio Bejarano. quien present su di-
misién el 15 de septiembre de ese mismo afio,
cuando ocupd el ministerio de Gobernacion
Diego Martinez Barrios. El tltimo Director
general de Sanidad del bienio transformador
fue José Verdes Montenegro. Nombrado el 20
de septiembre de 1933, Verdes fue cesado el 12
de octubre de ese mismo afio, cuando ocupo la
cartera de Gobernacién Manuel Rico Avell6. A
Verdes Montenegro le sustituyd José Maria
Gutiérrez Barreal.

Entre las primeras medidas que puso en
marcha la nueva administracién sanitaria fue
la de reintegrar, «una vez desaparecidas las
causas que motivaron su cese», a Victor Maria
Cortezo Collantes en el cargo de Inspector
general de Instituciones Sanitarias. As{ mismo,
a través de la Orden ministerial de 25 de octu-
bre, se anulaba la convocatoria para proveer la
plaza de médico jefe de estadistica de la Di-
reccion general de Sanidad que habia ocupado,
de forma interina, Marcelino Pascua, y se
retrotrafa al 22 de septiembre de 1933, dando
asi la posibilidad de que pudieran presentarse
nuevas solicitudes. El 11 de septiembre de
1933, dias antes de presentar su dimision, Julio
Bejarano, en su calidad de Director general de
Sanidad, habfa hecho publica una circular
donde convocaba el concurso-oposicidn para
proveer dicha Jefatura. Finalmente, el 15 de
noviembre de 1933, tras obtener el niimero
uno en el concurso-oposicién, Marcelino Pas-
cua recibia el nombramiento de Jefe de Esta-

distica Sanitaria de la Direccién general de
Sanidad.

Hasta aquf el somero andlisis de la gestién
de Marcelino Pascua al frente de la Direccién
general de Sanidad. A modo de conclusién po-
driamos destacar las principales lineas de tra-
bajo que desarrollé o disefié en su etapa de
responsable de la Direccién general de Sa-
nidad: el impulso de la investigacidn sanitaria
y la institucionalizacién de la salud publica; la
aplicacion de una politica de salud que incor-
poraba los supuestos conceptuales y metodolé-

It



Josep Bernabeu Mestre

gicos de la estadistica sanitaria, la epidemio-
logfa y la higiene piblica; o la necesidad de
coordinar la accidén preventiva, curativa y
rehabilitadora en el marco de un sistema nacio-
nal de salud. Ademds de recordar el coste poli-
tico que le supuso el conflicto y el enfrenta-
miento con el importante colectivo de médicos
y farmacéuticos titulares y los apoyos partidis-
tas que estos despertaban,

Pero quizds proceda concluir también con
la valoracidn politica que hacia de su gestién el
propio Pascua en abril de 1933 (El director de
Sanidad habla para «Luz», 1933: 5):

Antes de despedirnos hablamos un poco
de politica en general, y Pascua se lamentaba
de que la renovacion de la estructura mondr-
quica del Estado sea demasiado lenta, —falta
audacia— nos dice- en la mayoria de los
departamentos del Estado, y eso cohibe, en
cierto grado, a otros donde pudiera haberla y
donde se anhela que la haya [...] Pascua ter-
minaba con estas frases: Al marcharme de este
puesto deseo fervientemente que algin dia me
llamen de nuevo en circunstancias mds favo-
rables, donde pueda desarrollar mds amplios
planes y pueda hacerse una renovacion pro-
funda de ideas y personas.

Todavia confio en que la situacion politica
se oriente y defina mejor y yo pueda estar diez
0 quince aitos al frente de la Sanidad espafio-
la, laborando por ella con entusiasmo

Las circunstancias politicas y los aconteci-
mientos de julio de 1936 se encargaron de
hacer imposibles los deseos de Pascua. Aun-
que volvid a prestar servicios politicos a la
Segunda Repiiblica, a través de su labor como
embajador en Moscii y Parfs, serfa la recién
creada Organizacién Mundial de la Salud
(1948) la que se beneficiarfa de los servicios
profesionales de Marcelino Pascua a través de
la direccién del nuevo Departamento de Es-
tadistica Sanitarias (Bernabeu, 1992).
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