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No suscita ningun rechazo la idea de que nuestra disciplina est4d compro-
metida con el estudio de la medicina en toda su complejidad, por usar una expre-
si6n familiar, acufiada por el profesor Lopez Pifiero. Por tanto, abarca la to-
talidad de problemas sociosanitarios, a la vez que la dimensién cultural y
cientifica de la medicina que se practica en cada momento histérico. Su
doble caracter de disciplina historiografica y médica le permite contribuir al
esclarecimiento de cuestiones de interés para ambas areas profesionales, si
es que tenemos necesidad de resaltar la existencia de estas barreras al cono-
cimiento, o, mas simplemente, acercarnos, mediante el estudio de esa com-
plejidad meédica, a un mayor y mejor conocimiento de la sociedad humana.

Queremos, pues, contribuir —y tomo las palabras ya clasicas de Leuilliot
(1975)— a una historia de las diferencias (la desigualdad entre los lugares, geo-
graficos y sociales, la lejania entre lo académico y lo popular, la distancia
entre los textos y las practicas...) una historia de las decisiones (el encaje de las
distintas influencias politicas, sociales, econémicas, religiosas...) una historia
de las mentalidades (la experiencia del hombre o mujer enfermos, la experien-
cia del sano y su influencia en las decisiones que adopta sobre el enfermo...).

Todos asumimos que, en la persecucion de estos amplios objetivos, nin-
guna fuente debe ser primada; sin embargo, mas dudoso es aceptar, ¢n la
prdctica, una de sus implicaciones: a saber, que todos los tipos de fuentes pueden y
deben ser manejados.

Me permito iniciar, pues, estas reflexiones, llamando la atencion acerca
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de las posibilidades que encierran, para la historia de la medicina de los si-
glos XIX y XX, las fuentes manuscritas de distinta procedencia.

Basicamente pueden detectarse tres origenes:

1.o—La documentacién procedente de la Administraciéon del Estado,
civil y militar, en sus distintos niveles v en todas aquellas parcelas de la
misma relacionadas con problemas de salud/enfermedad, incluyendo la for-
macién de técnicos v profesionales sanitarios y el fomento de la investiga-
cion.

2.0—La documentacién procedente de entidades e instituciones publicas
no estatales, como corporaciones profesionales (colegios de Médicos, de Ma-
tronas, de ATS...) Academias, Sociedades mutualistas, Sindicatos, partidos
politicos, asociaciones ciudadanas (como las de Defensa de la Sanidad Publi-
ca), etc. '

3.o—La documentacién procedente de empresas privadas o personas
particulares, asi como la creada por la intervencién activa del historiador
como fuentes orales.

Extenderme sobre todos estos tipos de documentaciéon requeriria mucho
mas tiempo del que dispongo para esta exposicién. Ademas, me parece con-
veniente dejar opcién a que.en el coloquio puedan aparecer comentarios
respecto de sus posibilidades v sus problemas particulares. Yo voy a reducir-
me a hablar sobre el primero de los tres grupos definidos, la documentacion
de procedencia administrativa.

Para la localizacion y consulta de la documentacién generada por las dis-
tintas administraciones publicas se precisa, en primer lugar; un conocimien-
to, siquiera somero, de la evolucién de sus funciones, jurisdicciéon y deno-
minacién a través del tiempo. Nos falta atn un texto definitivo al respecto,
de modo que para una aproximacién mas o menos sistematica a dicha evo-
lucién, pueden consultarse los estudios de Muiioz Machado (1975), Rico
Avello (1969) ¢ el resumen sucinto que ofrece Martinez Navarro (1977). Par-
ticular interés tiene el estudio introductorio que acompaiia a la Guia del Ar-
chivo Central del Ministerio del Interior, de Pilar Serna Navarro (1981). Un traba-
jo mio sobre este tema aguarda su publicacién en un prometido Libro-
homenaje al profesor Luis S. Granjel con motivo de su jubilacién. Aqui s6lo me
interesa resaltar que, a lo largo de los siglos XIX y XX, se configuraron dos
lineas de administraciéon sanitaria, una fundamentalmente preventiva (la
«Sanidad» propiamente dicha: Junta de Sanidad, Direccién General, por fin
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Ministerio de Sanidad), con un claro escalonamiento jerarquico (central,
provincial o regional, local); la otra referida a la asistencia médica (Benefi-
cencia, Seguro de Enfermedad).

En segundo lugar, necesitamos conocer las disposiciones que rigen la
conservaciéon de los papeles en las distintas dependencias, asi como los cen-
tros de deposito.La tradicion espariola en materia de archivos estatales ha
distinguido dos categorias, los archivos administrativos y los archivos hustdricos,
conectados entre si. El archivo histérico seria el lugar definitivo de depésito,
conservacion y consulta de aquellos documentos administrativos que han
acabado con creces su vida activa y han sido considerados de interés. No es
muy abundante la documentacién sanitaria contemporanea que se localiza
en dichos centros, de modo que voy a dejarlos de lado.

Dentro de la categoria de archivos administrativos se reconocen, a su
vez, una serie de pasos, de manera que los documentos se localizan, sucesi-
vanente, en un archivo de gestion (en la dependencia administrativa donde
se generan) , en un archivo central (del Ministerio o Entidad correspondien-
te) y en un archivo intermedio, donde se preparan para su remision al archi-
vo historico. El Archivo General Central de la administracion espafiola (con
funciones de archivo intermedio) se instalo, en 1896, en Alcala de Henares.
Semidestruido en 1939, por accidente, se reconstituyé como Archivo General
de la Administracidn Civil en la misma localidad, por decreto del Ministerio de
Educaciéon de 8 de mayo de 1969. Dicho Decreto estipulaba los plazos en
los que debian cumplirse esos flujos documentales antes sefialados, del si-
guiente modo:

—Los documentos deben pasar al Archivo central del Ministerio o Insti-
tucién publica en cuanto hayan agotado sus efectos.

—Alli se deben mantener hasta 15 afos, para posibles consultas, aunque
los que se juzguen definitivamente inactivos pueden salir antes, para ser en-
viados entonces al Archivo General de la Administracion.

—Desde este, cada 25 afios se remitiran al Archivo Histérico Nacional
aquellos documentos que se juzguen convenientes, por su nulo valor admi-
nistrativo y presencia de interés historico.

Apresurémonos a indicar que esta sistematica no se ha cumplido de
forma general.

El Archivo General de la Administracion Civil esta instalado en un edifi-
cio de reciente construcciéon, donde atienden con gran amabilidad, interés y
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colaboracion, pero con el grave inconveniente practico de que solo abre-en
horario matutino. Existen inventarios de remisién de todos sus fondos y en
muchos casos, estos han sido recatalogados, produciendo indices mas com-
pletos.

El antiguo Archivo General Central de Alcala de Henares sufri6 un in-
cendio en el verano de 1939 , consecuencia de haberse instalado un polvo-
rin en sus inmediaciones. La tnica Guia que existe respecto de sus fondos
de entonces (obra de José Torre Revello, 1926) nos informa de la existencia
en la Secciéon 2.2 del mismo de documentacion sanitaria originada entre
1730 y 1895, en los apartados correspondientes a Gobernacién, Fomento y
‘Guerra. Parte de sus fondos, rescatados, fueron depositados en el Palacio del
Infantado, en Guadalajara, de donde volvieron en diciembre de 1972 al
nuevo Archivo de la Administracién Civil. La sumaria descripciéon de sus
contenidos que hoy podemos consultar en dichas dependencias se refiere a:
«Sanitarios de varias provincias, 1871-1900; Partidos médicos, 1914-1925;
Médicos de Alicante y Huelva, 1914-1924; Personal médico de la Beneficen-
cia general (A-LL), 1903; Médicos titulares, 1883-1935; Personal médico de
Madrid y provincia, 1875-1907; Sanidad interior, 1879-1913; Hospitales,
1875-1910 y 1890-1900», ademas de disuntos legajos dedicados a centros
hospitalarics dependientes de la Beneficencia general y varios otros, no mu-
chos mas.

Dicha dependencia no ha recibido practicamente ningun otro fondo mi-
nisterial relacionado con temas sanitarios, en particular nada que tenga que
ver con el Seguro de Enfermedad. Es destacable, segun informacién perso-
nal de la subdirectora de aquel centro recabada en septiembre de 1988, que
el Ministerio de Sanidad sea el unico que carece de Archivo Central todavia.

Esto nos sitaa ante la inexistencia de fondos de interés, anteriores a su
fecha de trasmision al Ministerio de Sanidad, dentro de la Direccién General
de Sanidad (hoy, de Salud Publica) y potencia el valor de los posibles fondos
existentes en las dependencias periféricas de la administracién propiamente
sanitaria.

Un sondeo realizado entre las ocho Delegaciones provinciales andaluzas
en el ultimo trimestre de 1988 ha puesto de manifiesto lo que nos temiamos
por noticias anteriores, a saber, la practica desaparicion de la documenta-
ci6n anterior a 1975.

Dirigimos un escrito, con fecha 5 de octubre, a las Direcciones respecti-
vas, de las que obtuvimos respuesta salvo para Granada, Huelva y Malaga.
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En el caso de Granada podemos conocer la informacién por nuestros pro-
pios medios, ya que tuvimos ocasiéon de inventariar sus fondos con motivo
del Programa «Guia de fuentes para el estudio de las enfermedades infeccio-
sas» patrocinado por el Ministerio de Cultura y del que nos hablaran segui-
damente. He preparado este resumen grafico de las respuestas (Tabla 1).

No quisiera parecer agorero por extrapolar estos sombrios resultados al
conjunto del Estado, pero mucho me temo que la de Andalucia sea una
imagen representativa. Angel Vifas, en un Coloquio sobre Los Archivos para la
Historia del siglo XX, celebrado en 1979 hablaba del «tratamiento irracional»
de que han sido objeto los archivos administrativos esparioles a lo largo de
mucho tiempo y culpaba de las «deficiencias fisicas, personales... y organiza-
tivas de que adolecen... (a) la incuria con que las autoridades han contem-
plado el flujo de papel generado por muchos 6rganos del Estado. El archivo
—concluia— ha llegado a convertirse en la mera antesala de la caldera». El
preambulo del Decreto Villar de 1969, por el que se creaba el Archivo Gene-
ral de la Administracion, venia a reconocerlo explicitamente cuando adver-
tia de la «destruccion de gran parte de la documentacion oficialy, debido a
que desde 1940 se habia interrumpido el flujo documental mas alla de los
atiborrados archivos ministeriales.

Creo, ademas, que nos enfrentamos a una situacién en la que el tiempo
actua en contra del patrimonio documental. La reordenacién administrativa
consecuencia del modelo autonémico no puede sino agravar las cosas, a
menos que varie la atencién de los poderes publicos, se extienda la sensibili-
dad al respecto y se incrementen las dotaciones, en personal
especializado y dinero. ~

Es notorio que las situaciones de cambio fisico (de edificio, de adscrip-
cion) estimulan los afanes de limpieza de las autoridades. Y asi, para hacer
sitio a nuevas dependencias, a nuevos papeles, siempre crecientes, los ac-
mulos «antiguos» son los que sufren. Basta con que nos remitamos a un su-
ceso denunciado en Inglaterra: la destruccion masiva de documentos fecha-
dos entre 1910 y 1974 ocurrida en Oxford a raiz de la reforma del National
Health Service por la que los ayuntamientos perdian sus competencias sobre
asistencia preventiva (Pelling, 1984). Cuando la dinamica legal esta exacer-
bada, coro ocurre en las nuevas administraciones autonémicas, donde lle-
gan a producirse hasta cambios anuales de adscripcién en determinados ser-
vicios, el riesgo se acrecienta en proporcion directa a las mudanzas. Pode-
mos verlo muy claro en el ejemplo de Andalucia, donde no sélo se ha visto
la sucesiva reforma, en los Gltimos diez afos, del INP, desmembrado en IN-
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SALUD, INSERSO e INASS, con distintos ritmos de transferencia autoné-
mica, y la conversién del primero, sucesivamente, en RASSSA y SAS, sino
que las antiguas Jefaturas provinciales de Sanidad, en el mismo tiempo, se
han transformado en Delegaciones provinciales de la Consejeria de Salud y
Consumo, unos afios, o tan sélo de Salud, o de Salud y Servicios Sociales,
esta ultima con competencias también sobre el SAS.

Repasemos la cuestion en la otra jerarquia seflalada, la de la asistencia. A
tenor de lo que llevamos expuesto, es obvio que las noticias respecto de la
Beneficencia deben obtenerse también de forma mayoritaria de las adminis-
traciones periféricas, Ayuntamientos y Diputaciones, amén de depositos que
todavia se conserven en centros especificos, singularmente hospitales. Re-
cordemos que, a partir' de 1836, los centros hospitalarios pasaron a depen-
‘der de Juntas Municipales de Beneficencia que, en 1853, se convirtieron en
Provinciales, hasta su supresién en 1868. Desde entonces su gestion, en el
mayor numero de casos, corrié a cargo de las Diputaciones, salvo unos
cuantos que permanecieron adscritos a los municipios, inicos responsables,
por demés, de las modalidades domiciliarias de asistencia médica benéfica.

La cantidad, calidad y estado de conservacion de estos fondos es muy de-
sigual, aunque en conjunto parece ser mejor que el de los fondos del apara-
to central del Estado. Su examen detallado exigiria, por dema4s, una actua-
cion coordinada o siquiera constante por parte de todos nosotros, a fin de
inventariar las distintas riquezas locales y hacerlas publicas.

No voy a descubrir nada si insisto en el valor que la documentacién hos-
pitalaria tiene para la Historia social en general y la de la medicina en parti-
cular. Cifiéndome al periodo cronolédgico contemporaneo, sélo voy a citar
los estudios de Hamilton (1982) y Pickstone (1985) o las novedades que para
nuestra disciplina estan aportando los estudios con fuentes de archivo sobre
hospitales del XVIII en lo referente al modelo anatomoclinico y la ensefian-
za médica (Keel, 1985; Risse, 1986).

Las ultimas discusiones alemanas respecto a la vinculacion de los archi-
vos con la historia de la medicina se centran, precisamente, en la problema-
tica conservacionista de las historias clinicas hospitalarias (¢f M. Stiirzbe-
cher, 1963, 1966 y 1967; H. W. Herrmann, 1982; V. Rédel, 1984), tema que
igualmente ha sido motivo de atencion en Bélgica (¢f P. Servais, F. H. Roger,
1980) y, sobre todo, en el Reino Unido y Canada. Voy a exponer muy breve-
mente la gestion de la Society for the Social History of Medicine por considerarla
de sumo interés.



Archivos administrativos contemporaneos 85

En julio de 1976, la Conferencia anual de dicha Sociedad, reunida en
Leeds, acordé emprender iniciativas en defensa del patrimonio documental
en peligro como consecuencia de la reforma del NHS que antes comenta-
mos. La primera fue la creacién de un subcomité, que contintia actuando
hoy; después pas6é a convocar una reunién especifica, en 1977, junto con
otras instituciones. Mas adelante intervino ante el Parlamento en el proceso
de informacion abierto sobre el funcionamiento de la Public Record Act de
1958, donde defendi6 su preocupacion «por un tipo de documentos ptbli-
cos que parecen haber sufrido dafos excepcionales, abandono y destruc-
ciény, resaltando su multiple valor médico, sociopolitico, demografico e his-
torico en general, Particularmente hicieron hincapié en la dificultad que en-
trafia seleccionar documentos para quienes desconocen esas parcelas de
estudio especializado, pidiendo, en consecuencia, la colaboraciéon entre ar-
chiveros profesionales, historiadores de la medicina y administradores sani-
tarios. Explicitamente solicitaron que no se destruyera ningan documento
anterior a la fecha de implantacion del Seguro de enfermedad en Gran Bre-
tafia, en 1911. l

Una consecuencia colateral de este interés fue la fundacion, dentro de la
institucion Wellcome de Londres, de un Centro de Archivos Médicos Con-
temporaneos, el cual se ocupa de localizar, recoger y catalogar los papeles
de trabajo y personales de médicos y cientificos britanicos del siglo veinte
que han trabajado en disciplinas sanitarias.

El Bulletin, 6rgano de expresion de la Sociedad, hoy convertido en revista
con el titulo Social History of Medicine, presta una atencién especifica a las acti-
vidades del subcomité sobre conservacion del patrimonio documental. Bar-
bara Craig (n.c 41, 1987, del Bulletm) recoge las iniciativas mas destacadas en
los ultimos tiempos sobre localizacion y descripcion de fondos hospitala-
rios, como un «The Hospital Records Project», apadrinado conjuntamente
por la Public Record Office y el Centro de Archivos Médicos Contemporaneos.
Esta documentalista canadiense es autora de una tesis donde compara los
fondos de 60 hospitales, localizados tanto en el area del gran Londres como
en Ontario, entre 1800 y 1950.

Volviendo a nuestro pais, el INSALUD, en tanto que heredero de la ver-
tiente sanitaria del extinto INP, conserva un archivo en su sede central de la
calle de Alcala en Madrid. Su acceso esta prohibido al publico, al que se de-
riva a la Biblioteca del mismo centro. Dicha Biblioteca, como ya tuve oca-
si6bn de mencionar en la anterior reunién de esta Sociedad, s6lo conserva
material impreso. Su fondo de manuscritos es ridiculo, apenas 8 6 10 docu-
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mentos. El archivo mantiene un Inventario al dia de sus fondos, pero desco-
nozco todavia su profundidad. La consulta de su documentacién, segun in-
formacion recogida del personal que atiende aquel servicio, requiere la au-
torizacion expresa de la dependencia que la genero.

Esta es una de las muchas situaciones atipicas con que nos enfrenta la
ausencia de desarrollo reglamentario de la Ley 16/1985 del Patrimonio His-
torico espafol. Este texto legal es, sin disputa, muy avanzado. Por e¢jemplo,
su articulo 1, apartado 2, pormenoriza el contenido del Patrimonio histérico
hasta incluir «los inmuebles y objetos muebles de interés... etnografico,
cientifico y técnico». Su art. 36 amenaza con la expropiacion a quien no con-
serve con suficientes garantias el patrimonio que usufructae. Su art. 49,
apartado 2, incluye expresamente como Patrimonio documental todos los
documentos generados por los organismos publicos, entre otros, acabando
asi con la tradicional mala costumbre de llevarse los papeles a casa, una vez
cesado o sustituido el alto cargo de la administracién (practica que se encon-
traba en vigor en el siglo XIX y que se mantenia bajo el franquismo y ain.
mas adelante). Por Gltimo, el art. 57 garantiza el libre acceso, con cardcter general,
a los documentos depositados y registrados en los Archivos centrales de las correspondien-
tes entidades de derecho publico, s6lo que a falta de la reglamentacion exigida en
el apartado 2 del mismo.

Una aproximacion a los fondos de las dependencias periféricas de esta
administracién asistencial no resulta menos pesimista que la realizada en Sa-
nidad. Esta vez hemos usado las facilidades del CENTRO DE INFORMA-
CION DOCUMENTAL Y ARCHIVOS que el Ministerio de Cultura tiene
instalado en Madrid, Avda. Juan de Herrera, s/n (Museo de Arte Contempo-
raneo, 4.2 planta). Una consulta a su base de datos con el perfil <INP-Seguro
de Enfermedad» ha revelado solo 15 colecciones documentales significati-
vas, repartidas del siguiente modo:

— Cuatro Direcciones provinciales de Trabajo (Almeria, Oviedo, Soria
y Zaragoza).

— Tres Delegaciones del INSALUD (Pamplona, Sevilla y Zamora).

— Dos Delegaciones del INSS (Tarragona y Jaén). Tanto para la Delega-
ci6én anteriormente citada de Zamora, como para la de Tarragona consta en
la base de datos la menciéon «no hubo acceso a la documentaciény. Advirta-
mos también, de paso, uno de los efectos de la reforma, la dispersion de los
fondos del INP, segin la nueva administracién que se hace cargo del edifi-
cio principal de la anterior Delegacion provincial del Instituto.
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— Una Direcciéon provincial del Ministerio de Sanidad (Almeria).
— Un archivo del antiguo INP en Vigo, sin especificar su nueva adscrip-
cion, '

— Dos centros asistenciales (Toro y Avilés).
— Dos Colegios de Médicos.

Documentacion anterior a 1969 solo consta que exista en el Archivo de
la Residencia de ancianos de Toro y en el Colegio de Médicos navarro, aun-
que algunos fondos, como los del Colegio valenciano aparecen recogidos
sin fecha. El grueso de las series corresponde a los afios 70, como vemos
(Tablas 2 y 3).

Situacion, pues, catastrofica sin paliativos. Podriamos pensar que las dis-
tintas Delegaciones provinciales de la administracién central, acatando la le-
gislacién, han enviado sus fondos con mas de 15 afios a sus respectivos Ar-
chivos Historicos Provinciales (existen 40) o Regionales o de distrito. En este
caso no he podido hacer una investigacién general, limitdindome a la consul-
ta del mas cercano, el de la Real Chancilleria de Granada. Aparte de docu-
mentacién de la Audiencia Territorial, no ha recibido, en toda su existencia,
mas que la procedente de Hacienda e Industria, asi como donaciones del
Colegio de Arquitectos.

Por lo que respecta a la documentacion hospitalaria producida en las
Ciudades y Residencias sanitarias, todos somos conscientes del desastroso
estado de la documentacion clinica todavia hoy en la mayoria de los centros
hospitalarios del pais. Sin embargo, somos igualmente conscientes de la
existencia de importantes masas documentales en centros como el Hospital
de Sant Pau (Barcelona), el General de Valencia u otros. Determinados archi-
vos de Diputaciones, bien organizados, como el de Sevilla, mantienen fon-
dos excelentes sobre sus centros hospitalarios. Aqui tal vez la principal cues-
tion que se plantea es la de producir suficientes instrumentos de informa-
ciéon, bajo la forma de Guias, Indices o similares, que puedan abrir a todos
esas areas de trabajo.

EN CONCLUSION, hemos de ser conscientes de que estamos viviendo
un tiempo sin retorno. Se ha cometido una grandisima erosion del patrimo-
nio documental de interés historico-médico en lo que depende de las admi-
nistraciones publicas. Apenas se vislumbran trazas de que vayan a desapare-
cer la falta de respeto y de sensibilidad de nuestros gobernantes ante ese
bien publico. Simultdneamente, existe también un gran desconocimiento
del valor que todavia encierran distintos centros.
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Es preciso que la comunidad histérico-médica espafiola actie coordina-
damente, personandose ante los distintos foros y autoridades, desarrollando
proyectos de trabajo y estimulando a que otros grupos de sanitarios, de his-
toriadores, de archiveros, de administradores se preocupen del mismo pro-
blema, comenzando por los que nos son mas cercanos.

TABLA 1
Fondos de interés histdrico-médico existentes en las Delegaciones andaluzas de Sanmidad, octubre 1988

Provincia Antigiiedad y cantidad (1) (A) Pérdidas
1931  —1940 —1975  —Hoy

ALMERIA... ++ +++ NO NO antes de 1965
CADIZ........ +H+ A+ A St NO  Arch. His. Prov.
CORDOBA. ++  +++ S1 NO no (?)
GRANADA. : + ++ +++ NO NO antes de 1982
JAEN ... _ + +4+ NO  NO  antes de 1982
MALAGA..... + ++ A+ bt St NO  antes de 1982

(+) documentos aislados

(++) alguna serie documental

(+++) varias series

@ existe inventario o catalogo

(A) existe archivero profesional

Fuente: Encuesta propia, 1988.

TABLA 2
Fondos de interés sanitario en Direcciones provinciales de Trabajo

PARTES DE ACCIDENTES DE TRABAJO
Zaragoza, 1975-1982
Almeria, 1964-1983

PLAN DE SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO
Soria, 1974-1981
Almeria, 1969-1981

SANIDAD Y SEGURIDAD SOCIAL
Soria, 1940-1976
Almeria, 1972-1981

ACTAS CIUDAD SANITARIA
Oviedo, 1976-1977

Fuente: C.1.D.A., 1988.
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TABLA 3
Fondos existentes en Delegaciones provinciales del Instituto Nacional de la Salud (antes, IN.P.)

89

JAEN
Expedientes de vejez e invalidez, 1965-1978
Diversas publicaciones periddicas

PAMPLONA
Fichas de altas y bajas (s.f.)
Correspondencia (s. f.)
Cheques de pensionistas (s. f.)
Prestaciones de vejez (s.f)

SEVILLA
Recetas, 1980-1981
Correspondencia, 1975-1981
Néminas (s. f.)

VIGO
Subdireccién médica, 1971-1978
Accidentes de trabajo, 1971-1978

Fuente: C.I.LD.A,, 1988.
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