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1. PRESENTACION

En toda actividad humana, la reflexién y estudio acerca de las
experiencias y procesos previos arrojan luz a las probleméticas
encontradas en cada fase de desarrollo econdmico, social y cultural
de un pueblo.

Asi, el conecimiento histérico de las diferentes coyunturas, sean
tanto generales como sectoriales, sirven para que el ciudadano
medite sobre la relacién existente entre su situacién actual y las ya
acontecidas.

Si entendemos la Accién Social como el conjunto de esfuerzos de
una sociedad por hacer frente a las necesidades y al aumento del
bienestar de los individuos y grupos que la componen, serd ficil-
mente comprensible la importancia que para el ciudadano, como -
sujeto de derecho, tengan los sistemas de proteccion social.

Con esta creencia, el Consejo General de Colegios Oficiales de
Asistentes Sociales y la Direccién General de Accién Social del
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, iniciaron conjuntamente la
tarea pendiente de comenzar una serie de investigaciones relativas
a la Historia de la Accién Social en el Estado Espariol, labor que,
lamentablemente, habfa estado carente del suficiente impulso y
sistematizacion.

Dentro de los trabajos acometidos con este enfoque, se encuen-
fra el I Seminario de Historia de la Accién Social celebrado en
diciembre de 1984 en la sede del Consejo General de Asistentes
Sociales bajo el auspicio de la Direccién General de Accién Social,
que reunié un calificado plantel de investigadores y expertos en
este campo.

El Consejo General de Asistentes Sociales presenta ahora el
resultado de las sesiones de trabajo en este Seminario, publicacién
de interés general, y especialmente para los profesionales del
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MEDICINA Y ACCION SOCIAL EN LA ESPANA
DEL PRIMER TERCIO DEL SIGLO XX

Esteban RODRIGUEZ OCARA

1. LA CONCEPCION DE LA MEDICINA COMO «MEDICINA SOCIAL»
A COMIENZOS DEL SIGLO XX

En torno al cambio de siglo, y con particular incidencia en el mundo
de habla germana, se delimité dentro de la teorfa y practica
médicas una nueva disciplina o especialidad, la Medicina social’,
sustentada en la confluencia de tres factores: el concepto de etiolo-
gfa social, validado por la investigacién higiénica de todo el siglo
XIX, la teorfa de la palologfa social, propuesta por Alfred Grotjahn
(1869-1931) y el desarrollo de servicios asistenciales de contenido
preventivo y organizacién publica tales como la proteccidon
materno-infantil, la lucha antituberculosa, etc. Simultaneamente, a
partir de 1883 en que se aprobo el Seguro obligatorio de enferme-
dad para los obreros industriales en Alemania, el término medicina
social describfa también la actuacién médica en dicho sistema. En
sintesis puede observarse que la nueva disciplina, que aparecia «a
caballo entre la Medicina y las ciencias sociales», tomaba de
aquélla, como elemento capital, la prevencion y de éstas, la previ-
sion.

En Esparia est4 por estudiar el proceso concreto de delimitacion
de esta nueva especialidad, de modo que lo que sigue tiene el valor
de un primer acercamiento, apresurado, tentativo y, sin duda,
bastante incompleto. En primer lugar, estudiaremos la posicion de
los médicos espafioles acerca de la teorfa médico-social, descri-

! Cf mis trabajos: «Aproximacién a la teorfa y préctica de la Medicina Social en
Ludwig Teleky (1872-1957)», Dynamis, 2 (1982), pp. 299-324, vy «La Academia de
Higiene Social de Diisseldorf (1920-1933) v el proceso de constitucién de la Medicina
Social como especialidad en Alemanias, Dynamis, 3 (1983), pp. 231-264.
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biendo luego la organizacién y desarrollo de una campaia preventi-
va a gran escala, la encaminada a combeatir la mortalidad infantil y
por dltimo, haremos mencién de la practica médica en Beneﬁcencie;
¥y en Ios_ Seguros, tanto libres de enfermedad como los obligatorios
de Agc1dentes del trabajo y Maternidad, organizados y en vigor con
anterioridad al inicio de la guerra civil.

L1, La teorfa médico-social en Esparia

Los _ar.gumentos tedricos bésicos presentes en el origen de la
Medicina social provinieron del campo de la Higiene, en particular
de la aplicacién del anélisis estadistico a los diversos pardmetros
que cqnforman la vida y la salud de los hombres y las colectivida-
des. Dicha actividad, en Espafia, estuvo constrefiida por el limitado
alcance de la propia actividad estadistica gubernamental®, de modo
que ob}fas como las de Philip Hauser Estudios médico-topograficos
y.médxco-sociales de Sevilla (1882-84) o Madrid bajo el punto de
vista médico-social (1902) constituyeron una rareza, por su extensién
y profundidad, por no mencionar su magna Geografia médica de la
Pem’qsula Ibérica, en tres voliimenes, de 1913. Sin embargo, existi6
un nucleo dg higienistas catalanes, en tomo a Rafael Rodriguez
Ménd(_az y Luis Comenge que sirvieron de crisol a la publicacién de
la revista La Medicina Social (Barcelona, 1911 a 1919), de igual
manera que los médicos de la Beneficencia municipal de Madrid
cionstlmyeron el grueso de publicistas en La Medicina Social Espa-
fiola _(Madrid, 1916 a 1920) auspiciada, a su vez, por un Instituto de
Medlcma Social que, en 1920, presidia Sebastidn Recaséns, con
Cregorio Marafién, Gustavo Pittaluga y Aguado Marinoni ‘entre
otros miembros de la Junta Directiva®. I
La escasa actividad higiénico-estadistica propia anterior a 1900
no fue 6bice para que los médicos espafioles conociesen y admitie-
sen hechos bésicos médico-sociales establecidos por investigacio-

2
]. Sénchez-Lafuente Fernéndez, Historia de la Estadisti ienci,
J - A tica como ciencia
Espania, 1500-1900, Madrid, 1975; E. Rodriguez Ocaiia; J. Valenzuela, (en prensa) .ig

estadistica y la ensefianza de la Higiene en Espafia», Actas II
. )I I 4 .
Cien. San Sebastidn, 1984 B

? La Medicina Ibera, 4 (1920), n.° 62, p. CLIOX.
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nes fordneas. Un ejemplo: el informe que, en 1901, el Real Consejo
de Sanidad remitia al Gobierno acerca de las cuestiones fundamen-
tales de la Higiene piblica en nuestro pafs afirmaba «la influencia
del medio social, de la posicién .y de la pobreza [...] en la mortali-
dad», demostraba fehacientemente por «notables» estudios estadis-
ticos europeos de los que cita media docena®.

El supremo ejemplo lo obtendran nuestros medicos de la Gran
Guerra europea de 1914-18 y sus consecuencias, de manera que la
triple conjuncién de guerra, preocupacion econdmica y auge de las
ciencias sociales (con un sentido claramente politico de instrumento
de reforma social) sirvi6 para resaltar el «nuevo papel» de la
Medicina y de los médicos, llamados a intervenir como preceptores
de la comunidad. Asf se expresarfa un elocuente sanitario en 1918:

iQué distancia entre el médico modesto y humilde de las pasadas
centurias [..] v el médico socitlogo de nuestros dias, que se ocupa de
estudiar la solucién de los grandes problemas econémicos y sociales [.]
acaso con mas elementos de juicio, sacados de su propia ciencia, que los
sociélogos y economistas de profesién [...1°%.

Por las mismas fechas, otro médico no relacionado profesional-
mente con la Higiene, advertiria cque:

[...] algunas cuestiones de orden social [...] van colocando el rango
cientifico del médico [..] como agente, acaso el principal, en el orden
humanitario de la direccién de la vida en las sociedades modernas®.

Pittaluga entendia la Medicina social como «una técnica al
ejercicio del bienestar de la colectividad humana», que se caracte-
rizaba por ser «una ciencia aplicada a la politica»”. Nada mas
consecuente para un anarquista que definir, como lo hacfa un

4 Cyestiones Fundamentales de Higiene Piblica en Espana. Informe del Real

Consejo de Sanidad, Madrid, 1901, p. 14.
§ M. Martin Salazar, La Sanidad y los Seguros Socialés, Madrid, Ministerio de la

Gobernacién, 1918, 31 pp., cita de pp. 5-6.
6 g Sierra Val, «Sobre la Beneficencia y la Instruccions, Med. Ibera 2/5, n.° 51,

1918, p. 93.
7 G, Pittaluga, Resefia a «L/Economie Humaine... de René Sand». Med. [bera 26/2,

1934, p. CCCXXL
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destacado miembro del Sindicato tni itari
«la i\'daedicina social es la politica del (;%;aglntil;lg dela ont en 1931
conferencia de Seguros sociales celebra. 9
puesta del Ministerio de Fomento entonces ocug:d?)npﬁlgl v?zgcfg
de dfe Eza, nos permite apreciar el calibre de las argumentaciones
médlgo-socmles en Espafia. En efecto, en torno a dicha Iniciativa
orgamzé'd_esde la Direccién General de Sanidad toda una cam S
con participacién de destacados sanitarios, como Cortezo Mgitﬁ
salazar o} Ubeda Correal, entre otros, encaminada a poptﬂéirizar la
1c§ec—_| de un sistema de seguro obligatorio integral, que incluyese los
distintos riesgos, del paro a la enfermedad, invalidez 0 muerte, L
Ref'al Acadgxma Nacional de Medicina tuvo ese problema cl .
ob}e_to de discusién a todo lo largo del curso 17-18 culminamdoorno
el dxs_curso de _ingreso de un nuevo académico, F"rancisco Murcifln
Palacios, que diserté sobre «La defensa social de la salud publica ¥
(_Jon uno de los textos de Martin Salazar y este discurso c;e
Munl_lo podemos ejemplificar la solidez ¥y rotundidad que los plan-
teanuentog médico-sociales habian alcanzado en Esparia e
I.‘.a obntg de Martin Salazar, Director General de Saﬁdad
goblgrnos liberales, se titula La Sanidad ¥ los Seguros social c?gl
Escrito en 1917 y publicado en 1918 sus 31 pdginas estan destin:g s
a mostrar la nueva realidad de la medicina, ligada a las cien s
sociales, que ha producido la Higiene social y el l6gico complerr?;az—;
to que ofrece la legislacién de previsién a la tarea médi ]EI:-1
efecto, los_ avances de la ciencia sanitaria por si solos son inc: aalac "
gib dgstrmr la miseria y la in_digencia a que estaban abocadgs 132
e a;?l_dores un.::t vez Incapacitados para el trabajo, por enfermedad
eﬁ}::l;z pcit;z 511 linico 11119(110 que histériqamente se habia mostrado
S P O era la cooperacién social, plasmada en el seguro
gatorio contra la enfermedad Y en general contra cuantos ries-
90s amenazan a las masas obreras. El punto de referencia es tanto la

g ;
F. Polo y Fiayo, «La Medici i
o ; Pol cina Social y la propagandas, Med, Ibera 2571, (1931),
59: g .
La '
Cuestién del Seguro de Enfermedad ante la X Reunidn de la Conferencia

Internacional del Trabaj i
jo, Ginebra, m ;
del NP, 145 pp, cita de pp. 6365, 1981 Antecedentes. (1921), Madrid, Publ.

1
® M. Martin Salazar, ob. cit, en n.° 5.
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experiencia alemana cuanto la inglesa, con las medidas implantadas
por LLoyd George en 1911

El discurso de Murillo, por su parte, puede verse como una
argumentacién académica, en el sentido de recurrir a numMerosos
estudios ajenos en apoyo de sus opiniones, del planteamiento de
Martin Salazar. Por tanto, muestra con detenimiento los problemas
derivados de las «condiciones sociales del trabajo» en tanto que
productoras de miseria y alimentadoras del circulo vicioso
enfermedad-miseria cuyo remedio es el seguro social unico y
obligatorio. El autor parte de los efectos econémico-nacionales
negativos de la mala salud publica, que justifica comparando la
mortalidad espafiola con la de otros Estados europeos y fijandose en
particular en la producida por determinadas enfermedades infec-
ciosas (tifoidea, viruela, septicemia puerperal), y conclufa:

[...] la mortalidad en Espafia es la mayor entre las naciones cultas, y este
sacrificio inatil de vidas significa, para la raza, una sangria suelta que
conduce a la degeneracién, y, para el pais, un derroche insensato de su
capital nativo, causa primaria de nuestra decadencia econémica y politica'’.

A continuacién, estudia con detenimiento los factores sociales en
cuanto productores de enfermedad, con justificaciones de base
médica y con afirmaciones de «estadistas eminentes»: la insuficien-
cia e inseguridad de los jornales, insalubridad de las viviendas, la
mano de obra femenina e infantil, las enfermedades industriales y la
fatiga. Analiza la mortalidad especifica de la clase obrera, siempre
con apoyo en estudios extranjeros puesto que «la literatura espafiola
no registra estudios detallados de esta fndole»' y establece, en
pentiltimo lugar, una categorizacién de los factores de la pobreza.

La conclusibn:

Deducidos el paro forzoso y la insuficiencia del salario como motivos
basicos, no cabe duda que el principal obstaculo al equilibrio econ6mico
del pobre es la enfermedad. La enfermedad como causa de pobreza y la

1 P Murillo Palacios, «La defensa social de la salud piblica», Med. Ibera, 2/5,
(1918), pp. 204-208, 231, 258-260, 287-288, 315-316, 342-344; 3/6(1919); 19-20, 47-48. Cita

de p. 208.
12 Ibid, p. 343.
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ppl_)reza como causa de enfermedad, se entretejen y forman un circulo
VICIosO que a manera de argolla, sujeta al obrero a la esclavitud de la
miseria'®,

La solucién que garantizaria la superacién de esa situacién y
que, al mismo tiempo, desarmarfa «las furias de las justas reclama-
ciones del proletariado» -—en palabras de Martin Salazar— ¥ nos
entroncarfa con el curso de los tiempos: el seguro social tinico.

Como es sabido, la Conferencia de 1917 no tuvo Iepercusiones
précticas, salvo las de contribuir al fortalecimiento de las opiniones
de los expertos del INP quienes, una vez que encontraron voluntad
politica en los gobiernos, procedieron a desarrollar sus planes de
reforma social que habfan ido madurando desde su constitucién.
Durante el tiempo objeto de nuestro estudio sélo llegaron a concre-
tarse los Seguros de Accidentes del Trabajo y de Maternidad, de
entre los que exigian la participacién asistencial de los médicos,

El grueso, por tanto, de la préctica médico-social en la Espafia
anterior a la guerra civil discurrié por las vias de la Beneficencia o,
sobre todo de las campaiias de atencién preventiva por enfermedad
concreta que se fueron organizando al estilo de los paises de
nuestro entorno cultural, v es en ellos donde se fragud lo que
anunciaban los discursos, la unién entre medicina ¥ ciencias socia-
les, el reconocimiento del papel patégeno de la vigente organiza-
cién social, El Primer Congreso Espariol de Sanidad, celebrado en
1934, registré el mayor niimero de comunicaciones a su seccién de
Medicina social: hasta un total de 38, repartidas entre lucha antitu-
berculosa (siete comunicaciones), puericultura (siete), lucha antipa-
lidica (tres), lucha antitracomatosa (dos) y antivenérea (dos), ali-
rr}entacién (tres), problemas sanitarios del trabajo (dos) y odontolo-
gla preventiva (dos). Ninguna versé sobre Seguros,

2. PREVENCION MEDICA A GRAN ESCALA: EL EJEMPLO DE LA LUCHA
CONTRA LA MORTALIDAD INFANTIL

De acut_erdo con lo que acabamos de sefialar, el reconocimiento de
determinados problemas sanitarios con importante repercusién

'8 Murillo Palacios, ob. cit. en nota 11, p. 343.

232

econdmico-social provocd una respuesta preventiva a gran escala.
A modo de ejemplo de una de dichas camparias vamos a estudiar la
desarrollada contra la mortalidad infantil'?,

2.1. El problema social de la mortalidad infantil

La mortalidad infantil comenzd a ser un fendmeno socialmente
preocupante en Espafa en las tltimas décadas del siglo xix. Hasta
ese momento toda la atencién estaba centrada en los problemas de
abandono y orfandad, afrontados mediante la creacién de asilos,
inclusas y casas de misericordia o centros similares, asignandose
por ley la responsabilidad estatal de intervencién a las Diputaciones
provinciales. Iniciativa privada fue la constitucién de diversas Socie-
dades Protectoras de la Infancia.

Tres argumentos clave pueden distinguirse en esa paulatina
toma de conciencia: economicista, nacionalista y racial, respectiva-
mente. O lo que es igual, el reconocimiento del valor econémico de
la vida humana (factor de produccién), la creencia en una poblacién
abundante como garantia de engrandecimiento patrio y el conven-
cimiento de que existia una «degeneracién de la raza» fisicamente
manifiesta y en conexidn, desde luego, con el atraso econdmico v la
decadencia politica de Espafia. Dichos argumentos, en el marco de
los planteamientos regeneracionistas en boga a partir de 1898,
fueron reiteradamente esgrimidos por los médicos pediatras, en
particular una vez que, a partir del quinquenio 1900-1905, el Instituto
Geogréfico y Estadistico comenzd a producir resultados estadisticos
con visos de credibilidad'®. De ellos se desprendia un dato firme: el
grueso de la mortalidad espaiiola recala en los nifios y, dentro de
éstos, era mas marcada en el campo que en la ciudad. Esta peculiar

1 Utilizaré mis trabajos: presentados al VII Congreso Nacional de Historia de la
Medicina (Alicante, abril de 1983), cuyas Actas estan en prensa: «Regeneracionismo,
filantropfa y medicina social. Auge de la Puericultura en la Espafia del primer tercio
del siglo xx» y «La institucionalizacién de la proteccién médica a la infancia en la
Espana del primer tercio del siglo xx» (esta tltima, confirmada con Teresa Ortiz y
Olga Garcia-Duarte), adonde remito para mayores precisiones bibliograficas.

15 .a primera década del siglo conoci¢ una relativa proliferacién de estudios
demogréfico-sanitarios, como los recogidos por A. Martinez Vargas, Tratado de
Pediatrfa, Barcelona, 1915, pp. 8-13.
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distribucién socio-geogréfica estuvo, sin embargo, ausente en los
andlisis médicos y politicos al menos hasta el momento de la
Repiiblica.

2.2. La proteccién de la infancia

La respuesta legislativa espariola al problema mencionado vendra
recogida fundamentalmente en la Ley de Proteccién a la Infancia
—Iley Sanchez Guerra, por el ministro que la present6 o ley Tolosa
Latour, por el higienista y senador que la impuls6— promulgada el
12 de agosto de 1904.

A semejanza de la francesa ley Roussel de 1874, que regulaba
expresamente y con minucia el empleo de nodrizas, imponiendo
severos controles a las mismas, pero iba més alld. Su objeto era (Art,
1°) la proteccién de la salud fisica y moral de todos los nifios
menores de 10 afios, para lo cual se estipulaba «la vigilancia (de los
que) estan en Casa-cuna, Escuela, Taller, Asilo, etc., v cuanto
directa o indirectamente pueda referirse a la vida de los nifios
durante ese perfodos. Para conseguir los objetivos propuestos se
creaba un Consejo Superior de Proteccién a la Infancia (CspI) en
Cuya composicién se intregaban representantes de distintas asocia-
ciones académicas, higiénico-sociales, econémicas y de clase, ads-
crito al Ministerio de la Gobernacién, que contarfa con organismos
(untas) provinciales y locales, encargados de realizar las tareas de
control de nodrizas, establecimientos, mendigos y de procurar el
exacto cumplimiento de toda la legislacién referente a la infancia, Se
les asignaba, igualmente, el encargo de proveer al gobierno regu-
larmente con datos estadisticos, El personal inspector subordinado
a las Juntas de Proteccién a la Infancia estaba compuesto por los
meédicos titulares u otros médicos costeados por los ayuntamientos,
En 1912 estaban ya organizadas 49 Juntas provinciales, a las que
correspondian aproximadamente unas 6 000 Juntas locales, desta-
cando, a juicio de un observador interesado, las de Barcelona,
Cérdoba, Santander, Zaragoza, Bilbao y Madrid'®,

' P, Sangro y Ros de Olano, «Gegenwirtige Organisation des Mutters und
Kinderschutzes», Sduglingsfiirsorge und Kinderschutz in den européischen Sttaaten,
A Keller y Ch. ]. Klumber, comps., Berlin, 1. B, pp. 829-838.
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La mayor parte de la atencién y actividad de las Juntas y del
Consejo protector se enfocd hacia la vigilancia y control de las
actitudes antisociales, con la gestién de los Reformatorios y el
amparo a los Tribunales Tutelares de Menores, auténtica jurisdic-
cién especial penal de los menores de edad, a partir de 1918.

En paralelo a esta preocupacién penal, el movimiento de protec-
cién a la infancia se fue dotando de un marcado componente médico
que dio lugar a una especializacién: la Puericultura, entendida corno
«vertiente sociolégica de la practica pediatrica»; en su desarrollo, el
Consejo v las Juntas de Proteccién tuvieron, sin embargo, un papel
secundario. En efecto, segin la ley, competia al Estado tinicamente
la «inspeccién y vigilancia» de las instituciones pro-infancia. Mas la
estructura de supervisién creada estaba totalmente desacreditada
para el momento de iniciarse la Dictadura de Primo de Rivera'’ y su
compromiso con la asistencia higiénico-infantil fue siempre débil,
salvo en puntos concretos (Madrid, Barcelona, Valencia, Gijén,
Oviedo y Reus)'®.

2.3. La proteccidn médica a la infancia

En todas las naciones, €l movimiento de proteccién a la infancia se
fue dotando de un marcado componente médico en la articulacién
de medidas precisas de prevencién de la mortalidad, tales como
Consultorios y Gotas de Leche, Servicios de Medicina Escolar, de
Orientacion profesional, auxilio a la maternidad, etc., que mantuvie-
ron caracteristicas muy similares en las distintas naciones, a partir
de la intercomunicacién de ideas y experiencias cuya plasmacién
mas obvia fueron los Congresos Internacionales de Proteccién a la
Infancia (Cota de Leche) —comenzados en Paris en 1905 y cuya
séptima reunién tuvo lugar en Madrid en 1926— o los americanos
«Congresos del nifio» —el primero, en Buenos Aires en 1916—,
antecedentes inmediatos del I Congreso General del nifio (Ginebra,
1925) celebrado bajo los auspicios de la Sociedad de Naciones,

7 R. Garcia-Duarte Salcedo, «Aires de renovacién. Las Junias de proteccién a la
infancias, La Voz (Madrid), 15 de nov. de 1923.
18 | Bosch Marin, EI nifio espafiol en el siglo xx, Madrid, 1947, p. 62.
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donde se promulgd la primera Tabla de Derechos del Nifio que
posteriormente haria suya la Constitucién espariola de 1931.

El mandato de la Instruccién General de Sanidad de 1904
encomendando a los ayuntamientos la lucha confra la mortalidad
infantil no tuvo trascendencia practica més que en determinados
puntos (Barcelona, San Sebastian...) donde incluso antes de la
promulgacién de dicho texto existian centros municipales de ayuda
a la alimentacién de los lactantes. En Madrid no se llegé a organizar
hasta 1913 una Institucién Municipal de Puericultura, aunque con
criterios més ambiciosos.

Una primera etapa, pues, en la lucha contra la mortalidad infantil
vino condicionada por la creacion de centros tipo Gota de Leche y/o
Consultorios de lactantes, en su inmensa mayoria producto de la
unién del esfuerzo propagandistico de determinados medicos v la
filantropia de circulos mds o menos escogidos de la localidad. En
algunos casos, con participacién asimismo de la Junta Provincial de
Proteccién respectiva.

En Espafa existieron CGotas de Leche a partir de 1902 —en
Barcelona, organizada por Felipe Cardenal, Ignacio Girona y Soler
Fanarnés— y consultorios desde 1904, casi todos incluyendo un
servicio de esterilizacién y reparto de leche, a semejanza del
primero organizado en Madrid por Rafael Ulecia y Cardona (1850-
1912).

Sin embargo, existe al menos un precedente digno de atencion:
el Consultorio o Dispensaric de Puericultura organizado por el
médico de origen cubano Francisco Vidal Solares (1854-1922) en
el Hospital de nifios pobres de Barcelona desde 1890. Para Ulecia'®
era iniciativa anterior a las francesas, tanto de consulta como de
Cotas de Leche. En 1894, a tenor de testimonios periodisticos, se
atendia en él «a las criaturas enfermas y mujeres que lactan» y se
suministraban, gratuitamente, a mas de asistencia médica, «bonos
de sopa, caldo, leche y harinas y [...] piezas de ropan».

Entre 1902 y 1912 se abrieron en toda Espafia alrededor de 34
Consultorios o Gotas de Leche, todos, salvo 6, en capitales de
provincia, incluso varios en la misma ciudad (casos de Madrid,

19 R, Ulecia, «Consultation fiir Brustkinder und Gouttes de Lait», ob. cit, en nota
16, pp. 838-841.
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Barcelona, Bilbao —con fres centros— o Valencia, Zaragoza y
Sevilla —con dos—). En 1916 se organizd la Gota de Leche en
Cranada y el Instituto Nipiolégico de Barbastro; en 1918, un Instituto
de Puericultura en Reus y hacia 1924 las habia «en casi todas las
capitales y algunos pueblos». Por utilizar un médulo de referencia,
s6lo en 1905 existlan en Francia alrededor de 60 mientras en
Alemania pasaron de 73, en 1907, a 782, en 1915.

Un buen ejemplo de cooperacién ciudadana para la puesta en
marcha de un servicio de lactantes lo encontramos en Mahdn. En
dicha localidad, a raiz de una serie de conferencias sobre puericul-
tura pronunciadas por el Dr. Enrique Alabern en 1905, se organizd
un amplio movimiento ciudadano en el que participaron numerosas
sociedades cientificas, benéficas, obreras, politicas y recreativas.
Un Manifiesto redactado el 22 de julio de ese afio hacia un vibrante
reclamo en pro de la infancia y, con el objeto de «arrebatarla de las
garras de la muerte», solicitaba la contribucién de sus coneiudada-
nos por una cantidad no inferior a 5 cts. semanales. La mayoria de la
cédulas de suscripcién se nos sefala que fueron cumplimentadas
«por la clase popular».

Otra férmula fue la empleada por el Primer Consultorio de Nifios
de Pecho de Madrid (y Gota de Leche), inaugurado en 1904, Este
centro, cuya presidenta honorifica era S. M. la Reina M.? Cristina,
fue patrocinado inicialmente por los marqueses de Casa-Torre,
sensibles a la persuasién desplegada por Rafael Ulecia Cardona
desde su puesto de vocal de la Junta Municipal de Sanidad de
Madrid. Antes de instalar su consultorio, Ulecia recorrié las princi-
pales instalaciones franco-belgas del ramo, experiencia que fue
comunicando por carta a la Revista de Medicina y Cirugia précticas
y editada como libro?’. Su mantenimiento, bajo administracién de
una Junta de Sefioras compuesta por damas de la alta sociedad, se
conseguia mediante cuotas de las mismas y ofros suscriptores
voluntarios, subvencion estatal y municipal (suprimida esta tltima
desde 1916), donativos y recaudacién por venta de leche y consultas
de pago. En efecto, la leche se cobraba toda, aunque «los pobres de
solemnidad» pagaban tnicamente 10 cts. por racién diaria. Existian

20 R. Ulecia, Los consultorios de nifios de pecho («Golas de Leche»). Notas de un
viaje, Madrid, Imp. Lib. N. Moya, 1902, 126 pp.
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igualmente «consultas para distinguidos», en dias distintos de la
consulta gratuita, a un precio de 5 ptas. por servicio.

Pese a su inicial planteamiento caritativo, la actividad de este
Primer Consultorio de Madrid fue decantdndose hacia la asistencia
de pago, en particular tras el fallecimiento de su primer director.

Asf nos lo indican las cifras de sus balances de actividad (véase
tabla 1).

TABLA 1. Balance de la asistencia prestada por el Primer Consultorio de
® Madrid (y Gota de Leche). 1905-1923.

1905-1911 1912-1923
Total de nifios atendidos; 5060 7618
Media anual; 723 639
— pobres (consulta de los lunes) 63% 48%
— acomodados (consulta de los
jueves) 37% 52%

Fuentes: R. Ulecia Cardona, Memoria anual del Primer Consultorio de nifios de
pecho de Madrid, Madrid, 1912; ]. Sarabia Pardo, Memoria anual del
Primer Consultorio... Madrid, 1913; A. Benavente; C. Sainz de los Torreros,
Memoria anual del Primer Consultorio... Madrid, 1924,

No debieron ser ajenos a este desarrollo dos hechos de muy
distinta consideracién. El primero, que este consultorio actué de
proveedor de la Real Casa al menos en dos ocasiones (1904 y 1911)
suministrando leche esterilizada mientras se solventaban sendos
problemas de nodrizas. El segundo, la organizacion, desde 1913, de
la Institucidn Municipal de Puericultura, abarcando en principio
funciones similares: consulta de lactantes, Gota de Leche para sanos
y enfermos y consultorios para nifios enfermos, de forma totalmente
gratuita.

El estudio de este organismo nos permitird apreciar la compleji-
dad y omnicomprensividad que iba adquiriendo el acercamiento
medico al problema de la mortalidad infantil, aunque, a diferencia
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de otros sistemas municipales europeos cuyo modelo seguia (como
el caso de Edimburgo) iba dirigido exclusivamente al &mbito bené-
fico —era necesaria la previa demostracién de pobreza en los
usuarios— y no se extendfa al conjunto de la poblacién.

La Institucién municipal de puericultura de Madrid?! se organizé
en torno a dos servicios preexistentes: la Consulta de nifios enfer-
mos y pobres adjunta a la Casa de Socorro municipal del distrito de
Palacio desde el 15 de julio de 1893 (fundada y sostenida por un
legado testamentario de la marquesa de Revilla de la Cafiada) y la
Gota de Leche para enfermos creada en 1905, aundque, por dificulta-
des econdmicas, no habia cpmenzado a funcionar hasta dos afios
después, luego de completado su dotacién con ayudas particulares.
A ello anadiria los servicios para nifios sanos, menores de dos afos,
incluyendo uno de «lactancia vigilada» para aquellos cuya alimenta-
cién no era suministrada por el centro.

A partir de 1918 se crearon en su seno Escuelas de Maternologia
desarrolladas en lecciones semanales ante un auditorio compuesto
por madres, maestras, alumnas de escuelas superiores y otras
sefioritas y desde 1921 se extendieron las clases, en forma de cursos
de Puericultura Escolar, a las alumnas de los dltimos grados de las
escuelas municipales. Desde 1930 se incorporaron a sus servicios
los comedores para madres que el Ayuntamiento venia subvencio-
nando irregularmente desde 1921,

El 14 de febrero de 1913 aprobd el consistorio las bases de la
nueva Institucién, asignandole un presupuesto de 50 000 ptas. para
su puesta en marcha.

En la nueva Gota de Leche se dirigia, vigilaba y protegia
cientificamente la crianza del nifio hasta alcanzar sus dos primeros
afios de vida, mediante:

— Consulta de embarazadas, para prepararlas a criar,
— Propaganda por todos logs medios de la lactancia natural.
— Lactancia mixta cuando la materna era insuficiente.

2l 1, Heredero y Gomez, Accién protectora del Excmo. Ayto. de Madnd para
disminuir la mortalidad de la infancia de la primera edad, Madrid, Imp. Municipal,
1921, 29 pp.; D. Gémez Herrero, Historia, organizacidn y modo de funcionar la
Institucién Municipal de Puericultura, Madrid Imp. Municipal, 1926, 152 pp.
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— Lactancia artificial si no habia otro remedio.

— En todpg los casos, examen semanal de todos los nifios (punto
centra_l: la fngﬂanma del peso), reglamentando su alimentacién
(ho_ran_o y nimero de tomas, cantidad de leche) mediante consejos
higiénicos,

— Distribucién de leche diaria y gratuita, asf como harinas en
época del destete,

quos los servicios de la Institucién Municipal de Puericultura de
I\/_I?dnd eran gratuitos, previa demostracién de pobreza e inspec-
cién médica. Los que asistfan a lactancia vigilada bastaba que
tuvieran consentimiento de los facultativos.

Al tiempo de su inauguracién, el servicio contaba con dos
dependencias, la central (distrito de Palacio) y una sucursal en la
zona Sur (distrito Hospital). Para 1922 habfa abierto cuatro nuevas
dependencias repartidas por Madrid y en 1925 otra mas. Todos los
consultorios posefan una disposicién similar compuesta por: sala de
espera, cuarto de pesar, despacho médico y local para entrega de
biberones, siendo atendidos por dos puericultores, un practicante y
un o_rdenanza cada uno de ellos. En total trabajaban, en 1925 14
meédicos —procedentes del cuerpo de la beneficencia municipelalm
que c_obraban entre 4 y 8 mil pesetas anuales segtin antigiiedad, 7
practicantes, remunerados con 4 000 pesetas cada uno, y diver‘so
personal administrativo, técnico y obrero.

De los 1 483 nifios atendidos por la Gota de Leche para enfermos
en 1913, se pasé a 8017 en 1925, casi un 40% de los cuales eran
alimentados por la Institucién, realizdindose en total cerca de 80 000
consultas anuales. Si se suman los asistidos en la Consulta General
para enfermos, desde 1918 superaron la cifra de 9 000, y desde 1923
de 10 000 nifios atendidos al afio.

. El incremento cualitativo de la camparfia médica contra la morta-
lidad infantil lo constituyé la intervencién del Estado. En primer
lugar, a t;'avés de la creacién de la Escuela Nacional de Puericultu-
ra, que vino a responder a las criticas de falta de preparacién en el
pe:rsopal de los servicios de atencién a la infancia. Este centro
superior, primera escuela de especializacién médica organizada en
Espapa, fue creado por R. D. el 23 de mayo de 1923, como depen-
denc1§1 del cspl, y dotado por ley de noviembre de 1925 como
adscrito a la Direccién General de Sanidad del Ministro de la
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Cobernacién. Su primer curso® dio comienzo en octubre de 1926
con 95 asistentes, entre médicos —31—, odontélogos —19—, enfer-
meras — 18—, matronas —13—, y maestras —14—. Hasta 1936 titulo
a 244 médicos, 94 odontdlogos, 170 enfermeras, 47 matronas y 109
maestras.

La actividad docente cobrd su pleno sentido al organizarse los
Servicios Provinciales de Higiene Infantil y al desarrollarse la Obra
maternal e infantil dentro del Seguro obligatorio de Maternidad,
todo ello responsabilidad de la Republica.

La instalacién de los Servicios Provinciales de Higiene infantil
fue una de las mas fructiferas de la Sanidad republicana, dentro de
la linea iniciada por el gobierno provisional, con Marcelino Pascua
Martinez (nac. 1897) al frente de la Direccién General de Sanidad,
de unificar esfuerzos sanitarios (reuniendo bajo la tutela estatal
servicios hasta entonces puramente filantrépicos, como la lucha
antituberculosa o la anticancerosa) y dignificar la profesién (exigen-
cia de titulaciones especializadas, plazas por oposicion etcétera).

Los dos afos de gestién de Pascua (abril 1931-abril 1933) el
periodo mas dilatado de todos los politicos sanitarios durante la II
Republica espafiola, sirvieron para implantar las bases de estos
Servicios, perpetuadas gracias a la continuidad de Juan Bravo Trias
(1893-1938) al frente de la Seccién de Higiene infantil de la Direc-
cién General de Sanidad.

En sintesis, se trataba de ofrecer a toda la poblaci6n infantil la
posibilidad de acceder gratuitamente a la asistencia preventiva
organizada técnicamente por médicos puericuliores. Se comenzd,
paulatinamente desde 1932, con la dotacién de los centros corres-
pondientes en capitales de provincia, dentro de los Institutos provin-
ciales de Higiene, y posteriormente, de forma irregular, se fueron

extendiendo a los Centros secundarios de Higiene rural (comarca-
les).

Utilizando la provincia de Granada como ejemplo podemos
comprobar el alcance que fuvieron dichos Servicios®, aunque

22 Cincuenta aniversario de la actividad docente y asistencial de la Escuela
Nacional de Puericultura (1926-1976), Madrid, Ed. Garsi, 1978.

23 gohre este autor, of E. Rodriguez Ocafia, O. Garcfa-Duarte Ros, <Rafael
Garcfa-Duarte Salcedo (1894-1936). Supuestos cientificosociales de un médico pueri-
cultor en la Il Republica espaiiolas, Dymanis, 4, (1984), pp. 237-249.
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hemos de advertir la circunstancia excepcional de la presencia y
actividad del médico Rafael Garcfa-Duarte (+1936), quien confirié
un dinamismo extraordinario a los mismos.

Fue el 3 de marzo de 1933 cuando se recomendé al Prof
Garcfa-Duarte Salcedo la organizacién de los Servicios. El 1.° de ju-
nio se abrian al publico oficialmente cuatro secciones: embarazadas,
lactantes, escolares y especialidades. En diciembre se realizaron
las primeras oposiciones para médicos puericultores del Estado,
obteniendo el catedrético granadino el n.° 1, efectivo desde 1.° de
enero de 1934; junto con el director-puericultor trabajaban dos
enfermeras y un secretario, que, en el concreto caso granadino,
habfa que ampliar con otros 11 médicos auxiliares —todos volunta-
rios— y 13 sefioritas-enfermeras en régimen de estudios o Practica,
sin sueldo, mds una matrona y otra enfermera puericultora retribui-
das por la Junta de Proteccién de Menores. Otra caracteristica
peculiar de Granada radicé en la unién real de todos los servicios
—universitarios, benéficos (Junta de Proteccién de Menores) y
sanitarios— de atencién infantil conseguida al ser Garcia-Duarte
jefe de todos ellos. Su ambicién fue siempre la de coordinar
recursos asistenciales desde un «Instituto provincial de Higiene v
Puericultura», capaz de unificar esfuerzos, criterios y medios econé-
micos, mas su exclusivo interés por el mundo de la infancia entraba
en colisién con los planteamientos de la Direccién General de
Sanidad, preconizando la segregacién de la Higiene infantil de los
Institutos provinciales de Sanidad —opinién que, nunca aceptada
por ningin gobierno republicano, era bastante corriente entre los
puericultores?.

Asi pues, el Instituto provincial de Puericultura de Granada
—como fue denominado por su director antes de la orden circular
de 29 de marzo de 1935, por la que se procedié a unificar las
distintas denominaciones (centros, dispensarios, institutos, etc.) co-
mo Servicios Provinciales de Higiene infantil— ofrecfa gratuitamen-
te tres horas de consulta para embarazadas, seis de consulta de
lactantes, seis de profilaxis infantil, dos de otorrinolaringologia, tres
de oftalmologia, dos de odontologia v tres de dermatologia v vené-

2 ]. Rodriguez Pedreira, (1935) Puericultura-Pediatria. Med. Ibera, 29/1, n.° 897
XXXIX; J. L. Morales, (1935), Primera asamblea de Jefes de los Servicios provinciales
de Higiene infantil. Pediatrfa y Puericultura, 3, pp. 349-355,
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reas a la semana, amén de 18 horas semanales de labora_torio. Se
establecieron igualmente una escuela de enfermeras, ciclos de
conferencias sobre Higiene infantil y cursillos de Puericultura para
médicos, estudiantes de medicina, matronas y maestros, todo ello
siguiendo la ambiciosa programacién de Garcia-Duarte. No en vano
coincidiendo, al inicio de 1934, con su toma de posesidén por
oposicién, habfa publicado el pediatra granadino ‘una Fietenlc_la
reflexién sobre los Servicios provinciales de Higiene infantil (Pedia-
tria y Puericultura, 4, 1-14 donde, entre otras cosas, suger_ia. para
superar el horizonte burocratico de mera «consulta gl_'annta», una
serie de criterios destinados a convertirlos en «auténticos cgntr'os
médico-sociales»: tales serfan la atencién a los aspectos samtarlos
(diagnéstico, tratamiento y profilaxis), a los aspectos cientificos y
pedagdgicos (investigacién, misiones puericultoras,...) y a los aspec-
tos benéfico-sociales (buscando la conexién con los organismos
filantrépicos y caritativos). El mismo articulo destacaba la trascen-
dencia de la novedad organizativa que suppqian los cen_tr_os de
Higiene infantil, al incorporar de manera decidida los servicios de
enfermeras-visitadoras. _ o

La implantacién de esta modalidad de trabajadores sanitarios
tuvo lugar a partir de 1927, con la inauguracion de la Escuela
Nacional de Puericultura, que mantuvo la capacidad de conceder
dicha titulacién, auncue los estudios pudieron cursarse en centros
periféricos (p. e. Granada) examindndose finalmente enlla _E‘.scuela
Nacional. A partir de la creacién de los Serviqios provinciales de
Higiene infantil, la administracién se comprometio a convocar anual-
mente oposiciones denfro de dicha categoria profes1onalr para
plazas dotadas con un sueldo de 3000 ptas. En 1933, la Insptumén
Municipal de Puericultura de Madrid contaba con sélo dos visitado-
ras tituladas, mientras que, en junio de 1934, se convocaban ya 35
plazas para distintos centros provinciales, entre ellos Granad_a.

Los indicadores cuantitativos de la actividad del los Sem01gs de
Higiene infantil de Granada muestran un pa_u_latmo crecimiento,
espectacular en el terreno de la consulta para ninos de e;ia_d escolar
—fenémeno unido a la asuncién por parte de estos Servicios de las
tareas de la inexistente Inspeccién médico-escolar. Las consultas de
especialidades, salvo la tocolégica, dejaron de prestarse, por razo-
nes que desconocemos, desde 1936. (Véase la tabla 2).
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TABLA 2. Actividad de los Servicios Provinciales de Higiene Infantil Grana-

da, 1933-36.
1933 (a) 1934 1936 (b)
Consulta embarazadas 297 996 400
Id. lactantes enfermos 1287 2728 1548
Lactancia vigilada (sanos) 2025 4047 2401
Consulta escolares (c) 1528 4 288 4728
Cpnsulta Especialidades 524 1595 190
Visitas domiciliarias — — 273
Vacunaciones —_ 1220 711

a. 1.° junio-31 diciembre.

b. 1.° diciembre 1935-31 mayo 1936.

¢. No se incluyen cifras de la inspeccién a escuelas municipales.

Fuentes: Duarte, Servicio de Higiene infantil de Granada. Memoria-resumen de 1933
y 1934, Granada, 1935, 32 pp.; Pediatria y Puericultura (enero a junio 1936).

La extension a las comarcas rurales se realizé durante 1934: en
febrero C:ornenzé a actuar la seccién de Puericultura del Centro
it;c_:undgr_lg c;e I-Iigciiene de Guadix, en julio las de Huéscar, Ugijar y

jJa, abriendose durante el afio siguien i
T S guiente las correspondientes a

Sin embargo, su dotacién fue precaria, en cuanto a medios y
personal, sucediéndose interinamente en el cargo de puericultor
jefe de seccién distintos médicos, a un ritmo aproximado de uno
cada mes y medio (caso de Cuadix). En definitiva, vivian las
consecuencias de la penuria en que se desenvolvian los propios
Centros .de Higiene rural, creados a partir de las recomendaciones
de la primera Conferencia Internacional sobre Higiene rural (1932)
como «el primer intento de llevar los principios cientificos de la
Samdgd al medio rural espafiol», penuria paralela a la falta de
ater_lcnén gubernamental a los mismos. Como muestra de la conside-
rgmén que la Higiene infantil tenia en los planteamientos publicos
pléz}sese que el presupuesto de 1935 concedia 700 000 ptas. a dicho
capitulo, por més de 2 millones de dotacién para la lucha antivené-
reay cerca de 8 millones a la lucha antituberculosa, siendo la media
qu_mquenal de defunciones para dichas enfermedades de 189,5 por
mil, frente a 329,9 por mil fallecimientos entre los menores de 'cinco
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afios —en el quinquenio 1926-30—, segiin el andlisis de pediatras
interesados®.

Una de las tltimas disposiciones legislativas emanadas del Mi-
nisterio de Trabajo, Justicia y Sanidad antes del triunfo electoral del
Frente Popular (Gaceta, 13 de febrero de 1936) iba precisamente
dirigida a la reorganizacién de dichos centros comarcales, exigien-
do dedicacién exclusiva a sus directores y ordenando la utilizacion
de las consignaciones presupuestadas de forma que quedasen
dotados el mayor nimero de centros posibles.

La dedicacién exclusiva a la medicina publica venia siendo
exigida, desde 1931, por el Consejo General de médicos, en defen-
sa del mercado de la libre oferta sanitaria. Los Centros de Higiene
eran vistos como enemigos de la medicina (privada) asistencial en
tanto que potencial medio de disminucion de ingresos, porque
efectivamente previniesen las enfermedades o porque los enfermos
cambiasen de médico, prefiriendo los especialistas oficiales®.

La Obra maternal e infantil del Seguro obligatorio de Materni-
dad, prevista en su constitucion, debia atender principalmentie a
dotar infraestructura de cardcter preventivo: dispensarios, centros
de puericultura, comedores de madres, guarderias, asi como a la
instalacién de clinicas o salas de partos (art. 32 del Reglamento del
Seguro), centros que habrfa de fundar con preferencia donde
coexistiera un elevado nimero de beneficiarias con la ausencia de
dotacién por iniciativa privada.

Su implantacién se realizd, hasta la guerra, utilizando de modo
preferente la via del concierto con centros publicos preexistentes.
En 1936 abarcaba un total de 110 consultorios maternales y 73
infantiles, una pequerfia parte de los cuales era propiedad del INpZ
La situacién financiera de la institucién habia evolucionado favora-
blemente, de modo que existia un nutrido Fondo para dicha Obra
materno infantil. Los problemas nacieron exclusivamente de la
oposicién corporativa de los médicos a pactar las condiciones del
servicio en clinicas, de modo que el convenio correspondiente a

28 | Rodriguez Pedreira, <El presupuesto de Higiene infantil», Ped. Puer., 3, 1935,

pp. 384-388.
2 Rodriguez Pedreira, ob. cit, en nota 24.
21 [.a unificacién de los Seguros Sociales, 32 ed., Madrid, Publ. del LN.P., 1936,

191 pp., cita de p. 62.
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1933 y no firmado hasta mayo de 1935, no llegé a establecer una
norma concluyente al respecto®.

3. LA ASISTENCIA MEDICA COLECTIVA

3.1. Beneficencia

La ley orgénica de Sanidad de 1855, en vigor hasta los afios cuarenta
de nuest;o siglo, establecfa en sus articulos 64 y 65 la obligacién de
los _n_mmcipios de prestar asistencia médico-farmacéutica a las
familias pobres del lugar, creando puestos de médico titular para
c1_1brirla y atender, simultdneamente, los asuntos de higiene publica.
Dicha obligacién fue mantenida en la Instruccién general de Sani-
dad ptblica, decretada en 12 de enero de 1904 v precisada con el
Estatuto municipal y Reglamento de Sanidad municipal (9 de febre-
IO dg ‘1925) donde, por ejemplo, se incluyé la obligacién de crear un
servicio de matronas para la asistencia gratuita a embarazadas
pobrgs. asi como el contrato de un practicante titulado. Igualmente
se asignaba un cupo méximo de 300 familias pobres por titular,

_ Las obligaciones minimas en materia sanitaria de los ayunta-
rmentos se recogieron en el articulo 109 de la mencionada Instruc-
c;én de 1904, componiendo un exhaustivo compendio de interven-
c_u,’)n en la regulacién del medio ambiente urbano y de control de
riesgos. Asi, se disponfa, entre otras medidas de saneamiento
genéricas, }a vigilancia higiénica de escuelas ptiblicas o privadas y
el reconocimiento periédico de los escolares, la inspeccion y exa-
men dg alimentos y bebidas, la vacunacién contra la viruela a todos
lqs nacidos en su término municipal, dentro de los seis meses de
\ntd{:\. la inspeccién y mejora higiénicas de las viviendas o la especial
higiene de la infancia y de las embarazadas pobres.

A _los ayuntamientos de mas de 15 000 habitantes se les exigié la
dotacién de «servicios de desinfeccién, locales ¥ equipos precisos»
para prevenir y tratar las enfermedades transmisibles, especial-

# [pid.
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mente la fiebre tifoidea, difteria y tuberculosis, entre otras enferme-
dades infecciosas. En ciudades de més de 30 000 habitantes habrian
de existir, ademds, laboratorio higiénico municipal, dispensarios
antituberculosos, antivenéreos y. centros de maternologia y pueri-
cultura «en proporcién suficiente», asf como casas de socorro, casas
de bafios econémicas o gratuitas y consultorios gratuitos. Todo este
conjunto de servicios, junto con el de hospitalidad o asistencia
médica domiciliaria, era organizado por la Beneficencia municipal.

La distancia entre los propdsitos del legislador y la realidad
hispana fue notoria, tanto por las continuas estrecheces econdmicas
en que vivieron los ayuntamientos comeo por la falta de comprensién
social, en los segmentos dirigentes de la comunidad, de la necesi-
dad de atender dicho capitulo. La beneficencia como «virtud social»
anduvo sisteméaticamente empapada de caridad, hasta el punto que
los sectores cristianos activos filantrépicamente reclamaron la «des-
municipalizacién de la beneficencia», amparados en que tales servi-
cios s6lo podian y debian ser realizados por «los que sientan
verdadera afeccién hacia los mismos»®,

La atencién médica benéfica alcanzd extensién en los grandes
nticleos urbanos, pero siempre fue éxigua en los pueblos®. Los
médicos titulares mantuvieron un continuo batallar por asegurar sus
remuneraciones, propugnando su «nacionalizacién» —dejar de de-
pender del municipio—°’, mientras, por otra parte, intentaron siem-
pre restringir las condiciones de ingreso en la beneficencia para
preservar un mercado libre donde poder desarrollar su actividad.
En este sentido una queja constante era la no verificacién anual del
censo de pobres, asf como la denuncia de la practica electoral de
conceder votos a cambio de la inclusién como beneficiarios gratui-
tos en cuestiones de médico y botica®. En el medio rural naci6 y se

20 F. Puig y Alfonso, Beneficencia, Barcelona, s.L 1927, p. 154 (reproduciendo un
articulo periodistico de 1913).

3 gierra Val, ob. cit., en nota 6, p. 94.

31 of A Albarracin, «La asistencia meédica rural en la Espana del siglo xix,
Asclepio, 21, (1969), pp. 35-42; F. Villacorta Bafios, «La opinién médico-rural en 1924:
resultados de una encuestas, Estudios de Historia Social, n.° 24-25, (1983) pp. 165-185.

3 | de Obulco, «<La Medicina en Linaress, Med. Ibers, 3 (nov. de 1919) p. Lx,
comenta que en dicha poblacién, de unos 50 000 habitantes, la mitad estaban
incluidos en Beneficencia, existiendo diez médicos de dicho cuerpo, que ganaban
2 500 ptas de sueldo y otros cuatro en la Casa de Socorro, a 1 500.
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aflanzé un sistema peculiar de seguro medico, el denominado
iguala, que mas tarde comentaremos.

En 1927, segtin un cémputo oficial, eran acreedores a asistencia
municipal 595 132 familias, atendidas por 7 555 médicos, contratados
con un gasto de 10 352 310 ptas, y 3 458 farmacéuticos, por 5 847 298
ptas anuales. En las capitales de provincia residian 92 818 de tales
familias, consumidoras de més de’15 millones de pesetas del gasto
total sanitario®,

Junto a esta organizacién oficial coexistié la privada, procedente
de agrupaciones religiosas, filantrépicas, sindicales o politicas. La
ciudad de Barcelona, en 1908 ayudaba oficialmente a no menos de
33 instituciones benéficas religiosas, 20 filantrépicas «neutras» segtin
opinién de nuestra fuente de informacién, y 7 sindicalistas, socialis-
tas y republicanas®,

La Beneficencia provincial, dependiente de las Diputaciones,
regia la hospitalizacién por enfermedades comunes, cuidaba a los
Impotentes para el trabajo y a los menores privados de familia. En
general, se afirmaba de sus instituciones asistenciales que eran
anticuadas y carentes de condiciones técnicas, al par que se
enfatizaba la dificultad que encontraban los enfermos pobres de los
pueblos en acceder al ingreso en las mismas,

Todavia existfa un nivel superior, Beneficencia general, cuyo
objeto era el cuidado de las necesidades de carécter permanente,
lo cual, en 1926 significaba el mantenimiento de distintos grandes
hospitales en Madrid o sus cercanfas, entre ellos el de la Princesa,
un colegio para nifios ciegos y otro para huérfanos de militares,
entre otras instituciones®. De tal organizacién decfase que sélo era
accesible a «los habitantes de la corte, con leves excepciones»,

Desde el punto de vista médico-social, la Beneficencia estaba
considerada como permanentemente ineficaz, puesto que atendia
los efectos de la miseria y la indigencia social®?, sin atacar las
causas. Y si su propia historia representaba una evolucién desde la
aportacion individual y esponténea a la gran organizacion colectiva,

% La Cuestién..., ob. cit,, en nota 9, p. 22.

* Puig, ob. cit, en nota 29, pp. 24-26 (de un articulo original de 1908).
% Ibid p. 351 (de un articulo original de 1926).

% Sierra, ob. cit, en nota 6, p. 93.

87 M. Martin Salazar, ob. cit, en nota 5, p. 10,
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pareja con el cambio sufrido por la concepcién del Estado, el si-
glo XX, en particular a partir de la Gran Guerra europea de 1914-18,
aportarfa una transformacién similar en €l terreno sanitario, que
convertia la asistencia en tarea social. La evolucién paralela de
Beneficencia y Sanidad abocaba en los Seguros sociales. El circulo
vicioso miseria-enfermedad solo podia ser roto por el Seguro.

Una formulacién autorizada, la del ex Director General de Sani-
dad en gobiemos liberales y respetado higienista Manuel Martin
Salazar (1854-1936), suponia, en 1921, préximo el fin de la Beneficen-
cia clésica:

[...] el dia, que esté ya préximo, en que se instituyan los seguros sociales,
especialmente el de enfermedad y el maternal, y en que sea preciso
organizar la asistencia médica de los individuos asegurados y sus familias.
Ese dia cambiara el régimen actual de la asistencia benéfica municipal, los
médicos titulares se convertirdn en los médicos del seguro, ¥ una nueva
organizacion de la asistencia piblica vendra a sustituir a la presente ruina y
abandono en que se encuentra esta materia®,

No lo tenian tan claro, sin embargo, los representantes corporati-
vos de la Asociacién de Médicos Titulares, quienes, en distintos
momentos —1922, con motivo de la Conferencia Nacional de Segu-
ros en Barcelona o 1935, en el Primer Congreso Espafiol Pro-médico
de Zaragoza—° se opusieron a la desaparicién de tales plazas, bien
con el argumento de la inseguridad personal, bien en nombre de los
futuros médicos a los que se les cerraria la via habitual de iniciarse
en el ejercicio profesional.

3.2. Los Seguros médicos libres

La previsién social se ha concretado, histéricamente, en tre$ tipos
diferentes de sistemas: los seguros libres, en libertad subsidiada y

3 M. Martin Salazar, EI ministerio de Sanidad y del Trabajo. Madrid, imp. suc. E.
Teodoro, 1921, 29 pp., cita de pp. 11-12.

3¢ A Almarza «Notas brevess, Med. Ibera, 25/, (1931) p. cxom; A. Diz Jurado,
«Seguro social de enfermedad. Pro y contra del Seguro para los médicos=, Med.
Ibera, 29/2, (1931), p. 498.
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obligatorios. Los primeros, con antecedentes remotos en la organi-
zacién gremial, representaron en la época del industrialismo una
concrecién del principio de asociacién obrera, apareciendo como
sociedades de socorros mutuos, sociedades filantrépicas, montepfos
o mutualidades de obreros, empleados, comerciantes modestos y
artesanos, a veces impulsadas por los empresarios y, en menor
proporcién, producto de actividad puramente financiera o comer-
cial.

Los seguros de libertad subsidiada eran libres para obreros y
patronos, pero obligaban al Estado. Tal fue el caso del INP desde su
fundacién. La critica principal que se le dirigia*, desde el punto de
vista social, era que establecia un principio de desigualdad entre las
masas trabajadoras, acentuado por el presupuesto del Estado.

Del mutualismo espafiol se tiene una nocién de debilidad, des-
arrollo desigual y alcance limitado*!, que si bien puede correspon-
derse con la situacién durante la segunda mitad del siglo XIX puede
no reflejar con exactitud toda la realidad de los afios anteriores a la
guerra civil de 1936-39. Claro que no en vano las estadisticas
oficiales relativas a las Sociedades de Socorros mutuos faltan «casi
en absoluto», como reconocia el INP en su respuesta al cuestionario
enviado por la Oficina Internacional del Trabajo, en 1926, preparato-
rio de la décima reunién de la Conferencia Internacional del Tra-
bajo. Para cumplimentarlo, el Instituto realizé una encuesta directa
entre las mismas cubriendo su actividad entre 1915 y 1925, datos
que vamos a emplear a continuacién®,

En primer lugar conviene advertir que tales cifras eran tenidas
por sus compiladores como provisionales y «notablemente inferio-
res» a la realidad debido a la falta de respuestas, por ejemplo, de
Guiptzcoa. Igualmente indican que sus datos fueron completados
con los archivos de las instituciones oficiales pertinentes.

En conjunto, a lo largo del decenio, el nimero total de entidades
aumenté desde 1 274 hasta 1 770 (tabla 3), de manera continua; en su
inmensa mayoria, dichas sociedades radicaban en Catalufia, aun-

40 p, Martin Salazar, ob. cit,, en nota 5, p. 27.

41 | M. Lépez Pifiero, «La colectivizacién de la asistencia médica: una introduc-
cién histéricas, Planificacién y reforma sanitaria, dir. por J. de Miguel, Madrid. cis,
1978, pp. 21-47.

42 Ob. cit. en nota 9, pp. 77 a 121.
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que, de manera igualmente paulatina (tabla 4), el porcentaje de
entidades catalanas disminuy¢ a lo largo de dicho periodo desde €l
73,4% al 65,3% del total nacional. La provincia de Madrid, lo que es
decir la propia capital del reino, experimenté un espectacular
crecimiento en el niunero de sociedades a partir de 1922, sin
parangén en el resto del Estado, mas sin repercusién paralela en
cuanto al niimero de afiliados.

TABLA 3. Evolucién del mimero de Socledades de Seguros en Esparia,

1915-1928
Niimero de Sociedades por ario
Territorio 1915 1916 1917 1918 1919 1920 1921 1922 1923 1924 1925
Catalufia 935 969100010321050106510851102112211401 156
Valencia 52 55 59 61 65 69 71 16 719 B2 83
Vizcaya 49 53 61 64 72 78 79 82 83 B84 84
Madrid 5 7 8 8 8 9 11 53 64 175 885
Andalucia 36 42 44 47 50 51 57 62 71 74 19
Resto prov. 249 261 278 287 297 311 321 329 340 349 366
TOTAL 1326138714501499147715141553162816801 77217170

Fuente: La cuestién del Seguro de Enfermedad ante la X Reunién de la Conferencia
Internacional del Trabajo (Ginebra, mayo, 1927), Antecedentes, Madrid,
Publ. del mvp, p. 89.

En efecto, como muestra la tabla 5 la evolucién en el nimero total
de socios de dichas entidades no sigui$ una norma regular, aunque
la tendencia es a un lento aumento. La participacién catalana vario,
dentro de esta magnitud, (tabla 4) desde un 56,3% del total de
afiliados estatales a un 69,4% en el afio 1918 y descendi¢ luego hasta
el 61,9% en 1925, Si repartimos el total de afiliados por el nimero de
sociedades obtendremos el tamafio medio tedrico de dichas entida-
des (tabla 6) con lo que se comprueba una tendencia general al
aumento de tamario, dentro de unas cotas ciertamente modestas de
entre 100 y 200 socios por caja. El irregular comportamiento de
Madrid indica que sus (pocas) sociedades tradicionales —como la
Mutualidad Obrera de la Casa del Pueblo de Madrid— tenfan un

tamafio respetable, de modo que la proliferacién de entidades a
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TABLA 4: Proporcién correspondiente a Catalufia en el desarrollo del seguro
libre en Esparia, 1915-1925.

Proporcién respecto del total estatal

Entidades Alfiliados

1915 73,4 56,3
1916 72,7 63

1917 71,9 67

1918 71,8 69,4
1919 71 67

1920 70,3 64,3
1921 69,9 64,8
1922 67,7 65,9
1923 66,8 67,3
1924 66,2 66,5
1925 65,3 61,9

Fuente: Elaboracién propia con datos de las tablas 3 y 5.

partir de 1922, si no respondié a una escisién de las mismas,
reflejarfa un fendmeno muy superficial. Esta Mutualidad Obrera,
calificada como «una de las Sociedades mas numerosas ¥ serias de
Madrid» reunia, en 1919, segin otras fuentes, 11 001 afiliados, a
razén de 9 reales mensuales cada uno*®, Una intervencién piiblica
del Presidente del Colegio de Médicos de Madrid citaba en sseten-
ta y tantas» las sociedades madrilefias activas en 1934, que agrupa-
rian a 165 000 familias o, aproximadamente, unas 700 000 personas,
cotizantes a razén de nueve o diez pesetas por familia y mes*.

La encuesta advierte que no se posefan datos suficientes para
clasificar los asociados desde el punto de vista de su condicién

social (trabajadores independientes, empleados, obreros, patronos,
etc.), aunque®® .

3 F. Murillo Palacios, ob. cit. en nota 11, p. 47,

* A Piga, Conferencia, El Sequro de enfermedad y los médicos esparioles,
Madrid, Ateneo de Madrid, 1934, p. 175.
% Ob. cit., en nota 9, p. 96.
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TABLA 5 Distribucién del niimero de socios, por terriforios y anos.
TABLA 6 Tamaro medio tedrico de las Sociedades por territorios, 1915-1925,

Fuente: La cuestidn..., 1927, p. 94.
Fuente: Elaboracién propia con datos de las tablas 3 y 5.
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[...] cabe afirmar que, en su inmensa mayoria, estos socios pertenecen a
la clase de los obreros y de los modestos empleados [...] de las ramas
profesionales del comercio, de la industria fabril, de la minerfa y de los
fransportes.

Y anota que son muy escasas las agrupaciones con sede en
localidades agricolas.

Para el control ptblico de estas Sociedades se creé, en 1925, la
Comisarfa Sanitaria Central, dentro de la Direccién General de
Sanidad, con una estructura por Juntas territoriales donde participa-
ban las propias mutualidades y empresas del ramo, los asociados,
los médicos y los farmacéuticos.

En lo referente a prestaciones, las mas comunes eran el subsidio
(en metalico) por enfermedad, asistencia médica y farmacéutica,
subsidio de muerte y de invalidez, entre otros riesgos. Atendiendo l
al tipo de prestacién que hubiesen contratado, los asociados se
agrupaban segilin muestra la tabla 7.

TABLA 7: Distribucién de asociados seguin el tipo de prestacién contratada, )
1915 1920 1925
Enfermedad* 153393 293 139 383 169
Muerte 82 743 174 573 2317 260
Invalidez 53 513 97 570 124 285
Asist. médica 42 336 73 374 81 786
Asist. farmacéutica 35 890 51977 59 805
Gastos funerarios 32993 45 950 77 688
Vejez 13 383 19 853 28 489
Viudedad 11473 12 371 13 802 i
Maternidad 4894 10 609 15 440 j
Orfandad 1337 1373 2122
Ofros riesgos 2299 6 166 22684
* Subsidio en metalico. }

Fuente: La Cuestién..., p. 10).

En Madrid existia la obligacién de contar con servicio de tocogi-
necologia, pediatrfa, oftalmologfa y dermosifiliografia, incluido en la

254

)

prestacién asistencial, aunque los servicios complementarios (labo-
ratorio, radiodiagnéstico) estuvieron siempre excluidos*. Un rasgo
destacado en esta seleccién de coberturas de riesgo era que los
obreros se inclinaban por el seguro de asistencia y el subsidio de
enfermedad e invalidez mientras los empleados y dependientes,
segun el INP, preferfan cubrir el riesgo de muerte®”. Igua_lmente se
advertia un distinto comportamiento territorial, pues mieniras en
Catalufia se optaba con preferencia por el subsidio en caso de
enfermedad, cobrado a partir del tercer dia del comienzo de la
misma, en Madrid se inclinaban los asociados por garantizarse el
derecho a la asistencia, que contaba desde el momento del ingreso
en la Caja o Sociedad®®, habito también extendido entre los vizcai-
nos como se muestra en la tabla 8 Estas cifras dan idea de la
magnitud econdmica del fenémeno.

TABLA 8 Cantidades abonadas por las Sociedades de Seguros_ mutuos en
conceplo de subsidio de enfermedad, asistencia médica y farma-
céutica en 1915, 1920 y 1925.

Subsidio Asistencia Asistencia
Ano Enfermedad Meédica Farmacéutica

TOTAL 1915 1668 231 87 706 142 631
1920 1828 456 212 354 384 897
1925 3159771 380 001 628 961

Cataluna 1915 1179 602 4589 —
1920 1089 581 7354 -
1925 1934 939 17034 —

Vizcaya 1815 113 344 22663 80523
1920 193 179 60 670 178814
1925 442 609 92 181 215774

Fuente: La cuestién..., pp. 106-107.

46 1 L. Yagile y Espinosa, <La lucha contra las plagas en el actual Seguro de
enfermedad», Med. Ibera 30/1 n.° 956, (1936) p. cLv.

4T Ob. cit., en nota 9, p. 96.

8 fbid., pp. 106-10T.
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El 4mbito territorial de estas agrupaciones solfa ser local, salvo
aquellas ligadas a entidades de implantacién estatal, como sindica-
tos. Una excepcién, importante y significativa fue la Federacién de
Sociedades de Socorros Mutuos de la Provincia de Barcelona,
creada en 1896 bajo el nombre de Unién y Defensa de los Monte-
pios de la Provincia de Barcelona, que, en 1924, agrupaba 641
entidades con 166 894 socios™.

Las Sociedades de Socorros se financiaban, primordialmente a
través de las cotizaciones de sus afiliados, que pasaron de 2 804 589
en 1915 a 9 280 383 ptas en 1925%°, més las contribuciones de socios
protectores ¢ patronos, en su caso, que sélo alcanzaron la cifra de
574 954 ptas en 1925, y unas escasisimas ayudas, més bien simbéli-
cas, del Estado, en cuyos presupuestos se consignaban entre 35 y
75 000 ptas a repartir anualmente entre todas las entidades mutuales
previo concurso (ejemplo: la R. O. de 9 de abril de 1928, en la
Gacela del 11). Tenian derecho también a recibir ayudas municipa-
les y provinciales, segin la legislacién vigente en la segunda mitad
de los afios veinte.

Ya hemos advertido que las Sociedades mutuales fueron fené-
menos urbanos, industriales. En el medio rural existia una «anticipa-
cién rudimentaria del Seguro de Enfermedad» —en calificativo
aplicado desde el propio INP—, la iguala. Utilizaré para su comenta-
rio el reciente trabajo de Francisco Villacorta®'.

La iguala era un contrato de prestacién de servicios médicos que
ligaba al médico titular con las familias no comprendidas en el rango
de beneficencia, luego al médico rural no le quedaba la posibilidad
de acudir a una clientela libre. En consecuencia la tinica oportuni-
dad de aumentar sus ganancias consistia en elevar los tipos igualato-
rios o modificar las condiciones generalmente consuetudinarias, del
contrato, sistemas ambos que van a proliferar en los duros afios de
carestia posteriores a 1913. Estos nuevos contratos, segiin el anélisis
de Villacorta, presentaban dos particularidades: pretensién de asu-
mir las condiciones sociales concretas del lugar de trabajo, estipu-
lando, por ejemplo, tasas igualatorias diferenciadas segin estratos

*® Ibid, p. 99.
% Ibid, pp. 102-103.
51 F, Villacorta Bafios, ob. cit., en nota 31.
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sociales, y tendencia a plasmar un auténtico contrato _de trabgjo,
estipulando los servicios medicos incluidos vy los excluidos, tarifas
de estos tltimos, horario, etc. .

El andlisis que la Ponencia para la Unificacion de Seguros hacia
de este protoseguro, (difundido, segin datos de 1932_. por toda _la
geografia hispana salvo Galicia, Canarias y las provincias de Cédxz
Cérdoba, Sevilla y Murcia) era muy claro resaltando sus deficien-
cias:

[...] anticipacién rudimentaria del Seguro de Enfgn_'nedad.. aunque falta
de enlace con otros servicios y, sobre todo, no es_peclai;zac_la ni instrumenta-
da para todas las necesidades de la asistencia sanitania y carente por
completo de indemnizaciones. Tampoco cubren prestaciones accesorias

(analiticas, quinirgicas, etc.)®

3.3. El Seguro de Maternidad

Como es sabido, la ratificacién del Convenio de Washington d_e
1919, producida por ley de 13 de julio de 1922, inauguré el discgmr
legislativo de esta modalidad de seguro. Una R.O. de 15 de abril de
1923 encargaba su estudio separado al INP y en R.D. de 21 de agosto
del mismo afio estipulaba la instauracién de un subsidio en favo_r de
las obreras parturientas hasta tanto no entrase en vig_or dicho
seguro. Promulgado en marzo de 1929 sdlo se puso efectwamc(entfe
en practica bajo el impulso del Gobierno provmlqnal de la Republi-
ca (decreto de 26 de mayo y ley de 10 de septiembre de 1931, a
propuesta de Largo Caballero)®. _

Eran sus beneficiarias obreras entre 16 y 50 afios, de ingresos
anuales no superiores a 4 000 pesetas y con obligacién de cotizar
trimestralmente 1,85 ptas. Los patronos debfan cotizar 1,90 ptas y
eran los responsables de la inscripcién en el Seguro, de manera que
el decreto republicano vino a afadir a la disposicién inicial una
clausula segiin la cual correrian de cuenta de aquéllos las prestacio-

82 |2 Unificacién..., ob. cit, en nota 27, p. 58. _ A
8 Compilacién de disposiciones legislativas, estatutarias y reglameniarias del
Instituto Nacional de Previsién, Madrid, Publ. de INP, 1932, 909 pp., aqui, pp. 511 ss.
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nes a que tuviesen derecho las trabajadoras no inscritas por
omisién™,

Las afiliadas tenian derecho segin el Reglamento del Seguro (29
de enero de 1930 y Decreto de 26 de mayo de 1931): a ser
reconocidas médicamente durante la gestacién, al menos una vez; a
ser atendidas profesionalmente durante el parto por matronas (parto
normal) o por médicos (parto distécico); a recibir una indemnizacién
por descanso de 90 ptas (en el primer afio de implantacién del
Seguro); a premio de lactancia, destinado a mejorar la alimentacién
materna, en cuantia de 5 ptas por semana e hijo, hasta una méximo
de diez semanas, el cual podia ser entregado en especie, v,
conforme lo permitiese el Fondo de Indemnizaciones especiales, a
prestaciones por enfermedad del nifio hasta los seis meses de edad,
operacion quirirgica materna de causa obstétrica, parto multiple y
parto forzoso.

A finales de 1934 qued6 aprobado, dentro del INP un proyecto de
ampliacién de este Seguro, que pasd a integrarse dentro del
proyecto de ley de Unificacién de Seguros sociales completado en
abril de 1936.

La puesta en vigor del Seguro, el 1.° de octubre de 1931, tuvo un
extraordinario éxito. Las 140 000 aseguradas previstas para el pri-
mer afio se convirtieron en 390 520. El andlisis interno del INP las
clasificaba en tres grupos:

1.°— Las obreras permanentes de la industria y el comercio, que
pertenecen a las grandes poblaciones y a los centros fabriles importantes
[.]

2.°— Obreras eventuales de temporada [..] [con] cierta regularidad en
el trabajo [...] pertenecen a las zonas de trabajo agricola més regularizado y
a las zonas industriales conserveras.

3.°— Mujeres que trabajan esporddicamente, que no pueden conside-
rarse propiamente como obreras [...]. Pertenecen a las zonas de organiza-
cién deficiente del trabajo rural, o al sector del trabajo a domicilio y su
numero es muy considerable®,

La actividad del primer afio del Seguro se concreta en las
siguientes cifras: 15 428 partos atendidos, de los cuales 14 260 nox-

5% Ibid, p. 464.
% Informe sobre el Seguro de Maternidad en el primer ario de su funcionamiento,
1.° de Octubre de 1931-30 de Septiembre de 1932, Madrid, Publ. del INP, 1933, p. 18.
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males y 1 168 con problemas. De los primeros fueron asistidos por
matronas 12 851, mientras los restantes contaron con la presencia de
médico. En cuanto a su ubicacién el 15,5% se presentaron en
grandes ciudades, el 26,75% en ciudades comprendidas entre 30y
200 000 habitantes y el restante 58,75% en poblaciones pequenas,
que era donde se dieron la mayoria de los casos de atencién médica
a partos normales por ausencia de matrona.

En ese mismo periodo la contabilidad de la institucién se resu-

mia del modo que muestra la tabla 9.

TABLA 9 Estructura contable del seguro de maternidad en su primer afo de

funcionamiento.
GASTOS INGRESOS
Distribucién
Concepto del gaslo Conceplo Porceniaje
Asistencia directa 13,5% Cotizaciones 67,22%

Otros fines sanita-
rios vy Obra mater-

no infantil. 34,34% Aportacion estatal 32,78%
Prestaciones en
metalico. 217,29%
Reservas y fondo
regulador. 14,64%
Gastos administra-
cién. 3,36%
Pendiente distri-
bucion. 6,.87%
TOTAL..... 100% TOTAL..... 100%

Fuente: Informe sobre el Seguro de Maternidad en el primer afio de su funciona-
miento..., Madrid, Publ. del ivp 1933, p. 55.

Por abono directo a profesionales sanitarios, las cifras.exp_e_zi-
mentaron un considerable incremento en el segundo ejercicio,
como indica la tabla 10.
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TABLA 10. Cantidades abonadas a profesionales sanitarios por el Seguro de
Maternidad, ejercicios 1931-32 y 1933,

1931-1932* 1933** % incremento
Matronas 246 854 518 927 110%
Farmacéuticos 98 697 199 885 102%
Médicos 148 747 426 643 186%

* de 1 de octubre de 1931 a 31 de diciembre de 1932,
** faltando datos de Cuatro cajas.

Fuente: Torreblanco, Conferencia, en: El Seqguro de Enfermedad ¥ los médicos
esparnioles, Madrid, Ateneo, 1934, p. 209.

El INP debia conveniar con la Federacién Espafiola de Colegios
Oficiales de Matronas, con la Unién Farmacéutica Nacional y el
Consejo de Colegios Médicos en orden a la prestacién de los
Servicios sanitarios. Los incrementos en las remuneraciones de los
distintos colectivos profesionales no solamente obedecieron al au-
mento de aseguradas y de trabajo, sino a las revisiones del pacto
inicial con que se inaugurd el servicio.

El primer convenio con los Colegios médicos firmado el 29 de
octubre de 1931 fue presentado como un triunfo por éstos®. Inclufa
la libertad de eleccién del asegurado, entre la lista confeccionada
por cada Colegio provincial, sin més cortapisa que el establecimien-
to de secciones o distritos en las ciudades de mas de 100 000
habitantes, el pago por acto médico y no impedia el derecho a
efectuar igualas, aunque era preciso advertirlo, de modo que el
dinero que tenia asignado el médico pasase a engrosar el subsidio
de descanso materno.

Respecto del proyecto que se preparé en mayo de 1930 y el
definitivo firmado existieron, en efecto, notables mejoras econdmi-
cas para la profesién médica. Se aumenté de 60 a 100 ptas la
cantidad por asistencia a parto distécico, se estipulé una tarifa de 5

% «El Seguro de Maternidad. Convenio entre el Instituto Nacional de Previsién y
el Consejo General de Colegios Médicos Esparioless, Bol Col Med. Huelva, 2°
época, § n.° 60, (1931), pp. 11-18.
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ptas por reconocimiento a gestante, que debia ser abonada por los
ayuntamientos, se excluyé como obligatoria la atencién en caso de
aborto, se acordd un importe de 10 ptas para visitas nocturnas
especiales en caso de parto donde no hubiese intervencién, se les
facultd para exigir servicio de locomocién, en determinados supues-
tos, con cargo a la asegurada y, por fin, se ofrecié igualmente una
cantidad para premiar la asistencia quinirgica ejercida en centros
hospitalarios piiblicos.

A cambio, la base novena del Convenio determinaba tajante-
mente que, en ningdn caso, el Seguro financiarfa clinicas particula-
res propiedad de médicos o de empresas mercantiles del ramo.

El segundo convenio, retrasado por la dureza de las negociacio-
nes, otorgé a los médicos «la tarifa mejor que tenian»*, la aprobada
por el Sindicat de Metges catalan para la asistencia obstétrica a
mutualistas de posicidén econdmica superior a las del Seguro de
Matemidad®®,

El punto central de enfrentamiento entre las gestoras del Seguro
y los médicos radicé en la organizacién de los centros hospitalarios
propios del Seguro de Maternidad. En efecto, al plantear el INP la
conveniencia de que dichos centros fuesen atendidos por personal
seleccionado, para garantizar la solvencia técnica de los mismos, la
organizacién médica, aceptando el principio, negé al Instituto la
capacidad de seleccionar y pretende gestionar por sf misma, en el
terreno profesional, las clinicas y hospitales que se fueran
creando®. Esta posicién, se tradujo, al discutirse las bases de un
Seguro unificado, incluyendo enfermedad, en la aspiracién corpora-
tiva de gestionar auténomamente todos aquellos servicios donde
interviniesen medicos.

La préactica del Seguro de Maternidad durante la Republica
demostré la mala distribucién de profesionales sanitarios, tanto
matronas como médicos, con el consiguiente incumplimiento de las
disposiciones que, como la RO. de 11 de diciembre de 1928
obligaba al nombramiento de tocélogos municipales en poblaciones
de més de 10 000 habitantes.

57 QOb.cit., en nota 27, p. 62.

88 ] Torreblanco, Conferencia, Fl Seguro de Enfermedad y los médicos espaiio-
les, Ateneo de Madrid, 1934, p. 210.

%8 fbid, p. 207.
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En otro orden de cosas, revel§ la mala consideracién popular de

10; servicios benéficos. Asf lo expresaba el Informe oficial del
primer afic de funcionamiento del Seguro:

[] a pesar de la facilidad de empadronamiento en la Beneficencia
municipal, pocas obreras acuden a ella en demanda de asistencia, prefi-

rlgndq %g Seguro [...] conscientes de su mayor valor social ¥y de su mayor
eficacia®™.

Los recelos iniciales de las organizaciones obreras fueron supe-
rados con rapidez. Las protestas alzadas en Catalusia, Vigo, Zarago-
za y puntos de Valencia y Alicante, en noviembre y diciembre de
1831, se suspendieron una vez firmado el pacto colectivo en el textil
catalan por la CNT y un convenio similar en las f4bricas conserveras
gallegas®!, donde se admitia el pago de la cotizacién obrera. La UGT
por su parte, aprobé en octubre de 19322 la ponencia sanitaria
presentada a su Congreso por Manuel Vigil v José Torreblanco
aceptando «por vez primera en una Asamblea obrera» la cuote;
obligatoria y pronuncidndose por procurar el buen cumpliriento
de las leyes de Seguros sociales» que impulsaba Largo Caballero
desFie el Ministerio de Trabajo y Previsién. Producida la retirada
Socm_l]jsta del gobierno, sin embargo, las criticas de secciones
ugetistas hacia las medidas de previsién no fueron escasas, hacién-
dpse eco incluso de posturas abiertamente anti-seguro, como las de
ciertos médicos titulares®®,

3.4. El Seguro de Accidentes del Trabajo

Los problemas o riesgos para la salud provenientes directamente
del trabajo fueron atendidos en Espafa mdés por la via de la
compensacién que por la via de su prevencién. Tal era el sentido de
las Leyes de 1900 y 1922 sobre Accidentes de trabajo, las cuales

& Informe..., ob. cit, en nota 55, pp. 19-20.
81 Ob. cit. en nota 27, p. 67.

% E. Santiago, «Un tumo en pro del Seguro de Materni
b : ridad», Anales del IN.P n.°
128 (julio de 1935). " v e i

5’3 Ibid, cita las manifestaciones del Diputado socialista por Murcia Luis Prieto
segun los argumentos del Dr. Haro. '
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tampoco inclufan expresamente las enfermedades profesionales,
auncue la jurisprudencia del Tribunal Supremo equipard las intoxi-
caciones agudas de tipo hidrargirico y saturnino a accidentes,
haciéndolas compensables en los términos de dichas leyes®.

Es cierto que algunos inspectores de plantilla del cuerpo de
Inspectores de Trabajo eran médicos de profesion (en 1918, seis de
cuarenta®) y que en 1934 se estudié el establecimiento de una
Inspeccién médica del trabajo de corte similar a la vigente en
Bélgica desde 1895, Inglaterra desde 1898 o Alemania desde 1908.
Mas la repercusién profesional sanitaria més importante de los
planteamientos de esta legislacién protectora fue la contribucion a
la delimitacién de la especialidad «Medicina del Trabajo», a partir
de la actividad asistencial, docente e investigadora de la Clinica del
Trabajo del INP.

En 1887 se habia fundado un asilo para invélidos del trabajo en
Carabanchel Bajo, convertido en Instituto de Reeducacion
Profesional® por la ley de enero de 1922. Puesto en marcha dos
afios mas tarde, su disposicién fisica se ajustaba a la triple funcién
que le habfa sido encomendada: readaptacién funcional, reeduca-
cién profesional y tutela social de los reeducados. La primera
constituia la competencia de la seccién médica del Instituto, mien-
tras las restantes correspondian a la seccién técnica del mismo que
gestionaba un centro de orientacién profesional y una escuela de
capacitacién profesional.

La seccién médica estaba constituida por consultas, clinica
quinirgica y servicios complementarios. Las primeras comprendian
la asistencia ambulatoria de traumatologia y ortopedia, oftalmologia,
neurologia, enfermedades profesionales, otorrinolaringologia, en-
fermedades del aparato digestivo, corazén y pulmén. Atendian una
media de 100 enfermos diarios en 1929. La clinica estaba formada
por cinco salas de internamiento, un quiréfano y un laboratorio de
analisis. La media mensual de intervenciones, en 1927, fue de 25.

8 A Rodriguez Martin, S. Alarcén Horcas, Accidentes del Trabajo, Madrid, 1923,
pp. 54 y 107-115.

8 Murillo, ob. cit., en nota 11, p. 260.

8 Sigo la descripcién realizada por un visitante extranjero: M. Buetiel, <Das
Spanische Institut fir Berufsumschulung der Arbeitsinvaliden», Zbl. Gew. Hyg., 16,
(1929), pp. 289-291.
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Como servicio complementario mas destacado, existia una instala-
cion de fisioterapia con todo el material preciso para irradicaciones
con ultravioleta, diatermia etc., donde se atendian mas de 1000
personas al mes. -

La reforma efectuada por el gobierno provisional de la Reptibli-
ca por ley de 4 de julio de 1932, ademds de configurar la Caja
Nacional del Seguro de Accidentes del trabajo que le permitia
alcanzar una operatividad econdmica real®, trajo consigo una po-
tenciacién de dicha Clinica, que pasé a tener entidad auténoma de
conformidad con lo que era habitual en los paises europeos, mar-
chando su director Antonio Oller Martinez (1887-1937) en visita
previa de inspeccién®. Pero,a diferencia de aquéllas, la Clinica del
Trabajo del INP abarcaba todos los servicios sanitarios dependientes
del Instituto, incluido el Seguro de Maternidad, auncue con mayor
atencién al servicio de accidentes.

Para el desarrollo de sus complejas funciones adquirié, a la Cruz
Roja, un sanatorio de cuatro plantas sito en la Avenida de Pablo
Iglesias n.° 19, de Madrid, donde se trasladaron los consultorios, el
internado quirirgico y los servicios complementarios de fisiotera-
pia, ortopedia y proétesis, ademas de instalarse salas de partos,
dispensario de tocoginecologfa y la Oficina central de las enferme-
ras visitadoras del INP, complementado todo ello por una espléndi-
da biblioteca especializada.

La labor docente en Medicina del Trabajo iniciada en forma de
cursillos especiales impartidos en el Instituto de Reeducacién Profe-
sional se complementé con la asignatura de «Higiene del Trabajo»
incluida en el programa de la Escuela Nacional de Sanidad®. El
equipo directivo, en 1933, tenia prevista la organizacién de cursos
de mayor extension en funcién de la necesidad de disponer de un
Cuerpo médico competente en materia de Medicina del Trabajo™
tal y como exigia la nueva legislacién.

87 A. Mazuecos Jiménez, «La politica social socialista durante el primer bienio
republicano: Trabajo, Previsién, Sanidad», Est. Hist. Soc. n.° 14, (1980) pp. 135-155; cita
de p. 1581

88 A Oller, Una visita a las principales clfnicas del irabajo en Austria y en
Alemania, Madrid, 1933 y La Clinica de! Trabajo del Instituto Nacional de Previsién,
Madrid, Publ. del INP.

8 G. Pittaluga, La constitucién de la Escuela Nacional de Sanidad, Madrid, 1930.

7 la Clinica del Trabajo del INP, 1933, p. 10.
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La némina del personal facultativo de la Clinica del Trabajo
estaba formada por Jefe y Subjefe técnicos (cirujano y obstetra,
respectivamente), dos médicos numerarios de fisioterapia y ortope-
dia, uno de laboratorio, un médico residente y ocho médicos
consultivos. Garcia Trivifio, Ramallal, Bilbao Lumbreras, el propio
Oller eran firmas habituales en trabajos de patologia o higiene
industrial y su actividad publicistica contribuyé a sustentar la pre-
sencia de esta nueva temdtica en la literatura médica producida en
la Espafia republicana. Crecimiento como el que revela la consulta a
la Bibliographie d'higiene industrielle, repertorio editado en Gine-
bra por la Oficina Internacional del Trabajo desde 1923 (Tabla 11),
se explicaria desde la sensibilidad abierta conjuntamente por las
nuevas medidas legislativas v el empeiio docente del nicleo de
meédicos laboristas ligados al INP.

TABLA 11: Niimero de referencias bibliogrdficas espariolas contenidas en la
Bibliographie d'hygiene industrielle (Ginebra, Bureau Internatio-
nal du Travail), hasta 1936,

Volumenes Ano N ° de referencias
1 1923-25 13
2 1926 3
3 1928 11
4 1930 12
5 1931 20
6 1932 13
T 1933 14
8 1934 32,
9 1935 34

10 1936 45
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