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El Primer Congreso Nacional de Sanidad (Madrid, 1934)
como sancién de la profesionalizacion médico-social
en Espaiia

ESTEBAN RODRIGUEZ OCANA* y ALFREDO MENENDEZ NAVARRO **

1. SOBRE EL DESARROLLO DE LA ESPECIALIZACION MEDICO-
SOCIAL EN ESPANA CON ANTERIORIDAD A 1936

Entre las distintas variables que definen socioldgicamente un sector
especializado dentro de una determinada profesién, en nuestro caso higienis-
tas o médicos sociales dentro de la Medicina, no es la menos importante la
de configuracién de puestos de trabajo exclusivos. En un primer momento,
dicha exclusividad habra de entenderse en sus fines u objetivos (por ejemplo:
inspector provincial de Sanidad), para, en etapas temporalmente sucesivas,
pasar a convertirse en restriccion de acceso (en el mismo ejemplo: titulacion
por la Escuela Nacional de Sanidad exigible para ocupar la plaza).

Durante la mayor parte del siglo x1x, en particular a partir de la Ley de
Sanidad de 1855, la dnica ocupacién propia para higienistas, por sus fines
explicitos, fue la de médicos de las Juntas sanitarias de litoral, sitas en los
distintos puerios de mar, y la de los lazaretos de San Simén (Vigo) y Mahén
habilitados para el control de las enfermedades infecciosas «exéticas» o
importadas por la navegacién. No se requirié formacién especifica alguna
para esos puestos, que eran subordinados técnicos de la autoridad.

En el interior, y hasta 1904, las competencias en materia higiénica estaban
distribuidas entre los distintos niveles de la Administracién, incluyendo las
Reales Academias de Medicina. En casos de emergencia, ante la aparicién de
enfermedades catastroficas, se alzaban Juntas de Sanidad, que con el tiempo
se hicieron permanentes, donde los médicos, farmacéuticos y veterinarios
titulares de las respectivas poblaciones cubrian apenas una misién de consejo
técnico, las mas de las veces sin tener siquiera derecho a voto.

* Profesor titular de Historia de la Medicina. Departamento de Hisioria de Ia Medicina.
Universidad de Granada.
=+ Licenciadc en Medicina y Cirugia. Granada.
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. A su nivel, poco més que un asesor especializado era el responsable de la
Dueccmq General del ramo (primero: Beneficencia y Sanidad, més tarde
independizada, luego transformada en una o dos Inspecciones Generales de
San_idad, y finalmente repuesta como Direccién General en 1922) a efectos de
goblez:no, por la escasa cuantia de su asignacién presupuestaria y su infima
dptacxc’m humana. Hasta 1925 (Reglamento de Sanidad Provincial) no se
d15p1_150 la organizacién unificada de las distintas estructuras sanitarias de
dmbito _provincial que habian ido surgiendo desde la publicacion de la
Instruccion General de Sanidad de 1904 (Inspecciones Provinciales de
Sanidad, Laboratorios de Higiene, Institutos de Vacunacién, Brigadas Sanita-
rias...) apareciendo asi los Imstitutos Provinciales de Higiene como responsa-
bles periféricos del control de riesgos sanitarios, sometidos, a su vez, a la
Direccién General,

Las tres primeras décadas de nuestro siglo conocieron, igualmente, el
dgsarroll_o de numerosos servicios e iniciativas médico-sociales, cuyo grado de
}rmcplaczén con esa proto-administracién sanitaria era somero, cuando no
inexistente.

' La lucha antituberculosa, uno de los grandes capitulos médico-sociales,
d1spunia en la practica al margen de la organizacién sanitaria: En 1923 los
unicos establecimientos creados y mantenidos por el Estado eran los
sanatorios de Oza y Pedrosa y se disponian anualmente unas cien mil pesetas
para dqtar a la Comisidon Permanente contra la Tuberculosis, organismo
consultlvg a'dscrito a la Inspeccion (Direccién) General de Sanidad (1). Tanto
la financiaciéon como la dotacién de plazas en los dispensarios y en los
restantes sanatorios se atendian de modo filantrépico (asociaciones varias,
institucion del «Dia de la Flom, etc.). Igual ocurria con la lucha antivenérea,
desde que en 1924 se publicé el Reglamento mandado por la Ley de Bases
para !a reglamentacion de la profilaxis publica de las enfermedades venéreo-
§1ﬁlit1§:as de 13 de marzo de 1918 (2). Las campafas conira la mortalidad
infantil, otro de los ejes centrales de la preocupacion sanitaria, igualmente se
desarro'llaban a nivel local por el concurso de filintropos, el entusiasmo de
determmgdos profesionales y el apoyo més o menos explicito de los
Ayuntamientos y, en parte, del Consejo Superior de Proteccion a la Infancia
creado por Ley en 1904 (3). Otro tanto sucedia con la lucha anticancerosa,
mientras que la lucha contra el paludismo habia determinado la aparicién de
estructuras orginicas peculiares (la Comisién especial encargada del sanea-
miento de todas las regiones paliidicas de Espafia, creada por Real Orden de
23 de agosto de 1920, y la Comisién central de la lucha antipahidica —con

(1) MoLero MEsa, J. (1984). Aproximacion a la historia de la lucha antituberculosa en Espana
(187{,5]923). Granada, Trabajo del Curso de Doctorado de Historia de la Medicina (inédito).
‘(-J BERTOLOTTY, R. (1931). «La organizacién antivenérea en Espafa». Medicina fhera, 25
(nim, 697) CCLXIII-IX; nim. 698, CCXCNI-VIL; nim. 700, CCCLI-IIL
(3 RpDRIGUEz QC_ANA, E. (1984). «Aspectos sociales de la Pediatria espainola anterior a
1936». Primera Reunidn de Historia de la Ciencia y la Técnica de los paises ibéricos e
iberoamericanos. Madrid, 25-28 de septiembre de 1984. (En prensa.)
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ramificaciones provinciales y locales- desde 14 de junio de 1924) (4); cuyos
dispensarios eran mantenidos (art. 21 de su Reglamento, decretado el 13 de
diciembre de 1924) por los Institutos Provinciales de Higiene, las Dipu-
taciones, los Municipios y por instituciones benéficas o por inciativa
particular, conservando en cualquier caso autonomia financiera. Aun cuando
estdn por acometer valoraciones criticas del desarrollo de la lucha antipali-
dica, puede suponerse, por analogia con lo que aconteci6é en los restanies
campos mencionados, que el peso de las aportaciones benéficas, entre otras
la procedente de la Fundacién Rockefeller (5), debid ser decisivo.

Fue obra de la Republica, siguiendo la linea marcada por el gobierno
provisional de coalicién, ia racionalizacién de este panorama mediante la
incorporaci6n al Estado (Direccién General de Sanidad) de la asistencia
preventiva en todos sus ramos, el fortalecimiento de los Institutos provincia-
les, a los que se adscribieron como secciones los distintos servicios especificos,
y el desarrollo de 1a atencién sanitaria especializada en el medio rural a través
de los Ceniros de Higiene. La elevacién de los presupuestos destinados a la
mencionada Direccién General, que pasaron de dos millones y medio de
pesetas en 1916 y diez millones en 1929 y 1930 a quince y treinta y un
millones v medio en 1932 y 1933 (6), junto con la aprobacién de la Ley de
Coordinacién Sanitaria en 1934 y su Reglamento de 14 de junio de 1935,
resumen esta politica. El andlisis cuantitativo, por materias, de la evolucién
de la legislacién espafiola en materia de sanidad desde 1804 a 1936 (7)
muestra, asimismo, que fue la legislacién sobre servicios preventivos la
contribucién mas novedosa de la Sanidad republicana.

En este contexto, la especializacién médico-social quedé delimitada por la
existencia de una cierta estructura con compeiencias en la prevencidén y
control sanitario —coronada administrativamente por una Subsecretaria de
Sanidad (desde septiembre de 1933) y aun un efimero Ministerio del ramo en
1936—, asi como por el encauzamiento que en el terreno de la formacién
profesional suministraban los titulos y diplomas de la Escuela Nacional de
Sanidad (abierta en 1931, aunque su creacién legal databa de varios afios
atras). En este mismo terreno, no debemos olvidar la labor docente ejercida
con anterioridad por el Instituto Nacional de Higiene «Alfonso XIII»
(fundado en 1899), en particular desde 1917.

Resulta comprensible el afdn ejemplarizador que desde la conciencia de
«ser diferentes» a sus colegas que ejercian medicina curativa, como médicos

(4) PENA, ). DE LA (1926). Legislacion sanitaria vigente de Medicina. Avila, Tip. y Enc. de
Senén Martin, pp. 227-228.

(5) «La gestién para introducir fondos de la Rockefeller en Espana fue responsabilidad
de la Direccién general de Murillo Palacios, durante el régimen de Primo de Riveray, ¢fr. Rico
Avello, C. (1969). Historia de la Sanidad espariola 1900-1925. Madrid, Imp. E. Giménez, p. 335.

(6) Rico AVELLO, op. cit., p.173; Pascua, M. (1933). «El presupuesto de Sanidad». Revista de
Sanidad e Higiene Publica, 8/1, 59-63.

(7) Segin A. de Lorenzo, citado por MARTINEZ Navarro, J. F. (1977). «La Sanidad en
Espaiia». Revista de Sanidad e Higiene Piublica, 51, 777-817.
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preventivos, y desde la voluntad de unificacién corporativa (el cuerpo de
Sanidad Nacional seria creado un afio después; en esos momentos servian
juntos profesionales pertenecientes a distintas escalas y cuerpos: tisiélogos,
puericultores, venerdlogos, eic.) condujo a sus organizadores a bautizar la
reuni6én de 1934 como «Primer Congreso Nacional de Sanidad».

A continuacién vamos a analizar dicha manifestacién, recordando su
impronta en los medios de comunicacion profesionales (médicos) de la época,
y singularmente escudrifiando los asistentes a la misma para ofrecer una
imagen objetiva de lo que pudo ser la Medicina Social en la Espafia de la
Segunda Reprblica.

2. EL PRIMER CONGRESO NACIONAL DE SANIDAD
(MADRID, MAYO DE 1934). ORGANIZACION Y DESARROLLO

No podemos documentar la procedencia de la iniciativa que pusc en
marcha dicha reunién. Aparece como una decisién de la Direccién General
de Sanidad a finales de 1933, quien nombra un Comité ejecutivo presidido
por Enrique Bardaji Lopez, a la sazén inspector provincial de Higiene de
Madrid. Junto a él dos funcionarios de Sanidad Exterior, los doctores José
Souto y Federico Beato, destinados en el puerto de La Corufa; otros dos
inspectores provinciales, Aurelio Boned (de Toledo) y Luis Sudrez de Puga (de
Guadalajara), asi como dos miembros de la plantilla del Instituto Nacional de
Higiene, Emilio Luengo y José Roman Manzanete. El puesto de secretario del
Comité ejecutivo recay6 en Luis Nijera Angulo, secretario de redaccién del
boletin técnico de la Direccién General de Sanidad, esto es, la Revisia de
Sanidad e Higiene Publica, y director del Centro Secundario de Higiene de
Sigiienza (Guadalajara) (8).

La andadura del Comité no se vio afectada por los cambios gubernamenta-
les ocurridos durante su periodo de vida, de manera que pudo cumplir sus
tareas conforme a la programacién nacida de sus primeras reuniones:
proyecto de reglamento de régimen interno y de reglamento del Congreso,
determinacién de las ponencias oficiales (aprobadas por Orden ministerial de
3 de noviembre de 1933 y reformadas ligeramente en enero siguiente) (9),
designacioén de los responsables de desarrollarlas y, finalmente, acuerdo sobre
la presidencia de las distintas secciones. En febrero de 1934 se tuvo una
reunién amplia con todos los propuestos para ocupar la mesa de las mismas
y otros selecios invitados entre los que destacaban anteriores directores
generales de Sanidad, como Palanca y Horcada (10).

El Congreso se planted en torno a nueve temas o secciones (organizacion
sanitaria, higiene urbana, sanidad rural, sanidad de puertos y fronteras,

6(8) «Congreso Nacional de Sanidad (Elp» (1933). Revista de Sanidad ¢ Higiene Publica, 8/2,
426.

(9) Ibid., 535-536; 9/1, 87-89.
(10) Ibid., 9/1, 186-188.
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estadistica y epidemiologia, medicina preventiva, legislacién y administracién
sanitarias vy seccién cientifica) a Ias que se llegaron a presentar 296
comunicaciones (11). Las ponencias oficiales, encargadas por la organizacién
y conteniendo unas conclusiones para ser aprobadas por el Congreso y
remitidas luego a la superioridad como expresién mayoritaria de la profesién,
fueron igualmente nueve; pero no coincidieron exactamenie con los temas
sectoriales. Se refirieron, respectivamente, a estaciones sanitarias de puerios
y fronteras, defensa conira las enfermedades importables, incorporacion a
Sanidad Nacional de los servicios sanitarios coloniales, calificacién sanitaria
del agua potable, organizacion de servicios de higiene rural, de higiene infantil
y de lucha antituberculosa, organismos centrales de investigacion y ensefianza
sanitarias y, por ultimo, seguro de enfermedad.

La celebraciéon fue un magno acontecimiento que reunid a unos 1.500
asistentes durante una semana, entre el 6 y 12 de mayo de 1934, con las
sesiones del Congreso acompaifadas por las quince asambleas profesionales
celebradas al mismo tiempo (por miembros de los distintos cuerpos: médicos
rurales, ingenieros y arquitectos diplomados, odontélogos, puericultores,
administrativos sanitarios, médicos de la lucha antivenérea y oiros tantos) y,
en fin, por toda la ritual parafernalia de actos de gala, visitas y banquetes.

Correspondié a Bardaji y Néjera, en su calidad de directores de la
organizacién, la apertura y cierre del Congreso, junto con las mds protocola-
rias intervenciones de las distintas autoridades gubernativas. De acuerdo con
el reparto previo de funciones fue Néjera el concreto en ambas ocasiones. En
la primera sefald los objetivos del Congreso: su voluntad de definir
técnicamente —por tanto «con serenidad»— los problemas y sus soluciones con
la mayor eficacia, asi como la oportunidad de reflexionar sobre el curso
seguido por la Sanidad espaifiola, fuertemente determinado por la implanta-
cién de la Repiblica (él se refirié expresivamente al «vigoroso impulso»
recibido de los gobiernos republicanos). En la sesién de clausura le cupo la
presentacion y glosa de los acuerdos alcanzados en la discusién de las
sucesivas ponencias. Al presidente, por su parte, queds reservada la expresién
del reconocimiento a las miiliiples colaboraciones recibidas, con particular
énfasis en la oportunidad histérica de semejante reunidn, asentada sobre el
trabajo de varias generaciones de sanitarios, entre los que fue enfaticamente
singularizado Manuel Martin Salazar (1854-1936).

Desde las paginas de El Siglo Médico respondia aquél el 12 de mayo,
admirando la noble generosidad de Bardaji y recordando que «el médico
individual... se ha transformado en el médico de caricter social, que se
preocupa ademds de la salud de las grandes colectividades». Para Martin
Salazar, jubilado de la organizacién sanitaria por el primer directorio militar
de Primo de Rivera, €l Congreso Nacional de Sanidad debia servir para
mostrar «nuesiro grado de civilizacién», v no sdlo las excelencias técnicas de

(L1) EsTeLLES, J. (1934). «Apostillas al Primer Congreso Nacional de Sanidad». Revista de
Sanidad e Higiene Publica, 9/1, 385-388.
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los médicos espaiicles, por la transcendencia social que las ciencias médicas
alcanzaban en el dia, en especial al concretarse en leyes. Recordaba particula-
res empenios suyos por los que habia hecho campaiia al menos desde 1917:
la conveniencia inexcusable de implantar el Seguro Social de Enfermedad y
la no menos necesaria creacion de un Ministerio de Sanidad. Ambos objetivos
fueron expresamente asumidos en su discurso inaugural por Bardaji.

Que el Congreso ocurrié en un momento oportuno parece sentir unnime.
Tanto el Boletin de Medicina, La Gaceta Médica Espafiola o El Siglo Médico
participaron de ello (12). Se vino a decir que se juzgaba en él la aprobacién
o el fracaso de la politica republicana en su vertiente sanitaria, a la vez que
algiin comentarista (13) solicitaba de las autoridades medidas contra los restos
de la administracion sanitaria de los gobiernos republicanos de centroiz-
quicrda. Recordemos que la prensa médica se habia mosirado a lo largo de
1933 y 1934 como feroz enemiga de la gestion inicial de los socialistas en la
Direccion General de Sanidad, encabezada por Marcelino Pascua en el primer
bienio republicano. El mismo comentarista indicaba en otra crénica como en
la sesion inaugural se palpaba, en su opinién, una sensacién revanchista: «El
dia que nosotros volvamoshs (14).

Sin embargo, pese a tales augurios no existié auténtica oposicién politica
dentro del Congreso, salvo un aislado incidenie que enfrentd al ex director
general de Sanidad, Palanca, con los abucheos de los asistentes, a proposito
de la atenciéon que el Estado habia venido prestando a los sanitarios
provinciales (ponencia sobre Higiene rural) (15).

Fl momento mds tenso de la reunién ocurridé duranie la discusién de la
ponencia sobre Higiene infantil, donde en torno al problema del control de
la natalidad se provocaron cinco horas de ardorosas intervenciones, las mas
de las contrarias articuladas sobre principios religiosos (catdlicos). La afirma-
cién que desencadend la tormenta fue la siguiente:

«En atencidn a la correlacién evidente entre la mortalidad
infantil y el excesivo niimero de hijos, creemos que desde el punto
de vista eugénico este consultorio (higiénico-infantil) podria ser el
adecuado para informar a quien lo desee de los medios técnicos que
existen para conseguir, sin perjuicio para la salud, la limitacién de la
natalidad; prescindiendo de toda clase de prejuicios y teniendo en

(12) ALVAREZ SIERRA, J. (1934): «El Primer Congreso Nacional de Sanidad». Siglo Médico
nims. 4.196 y 4,197, 531-535; 562-564. Sol, L (1934). «Crénica. Primer Congreso Nacional de
Sanidad». Gaceta Médica Espariola, 8, 254, P-260 P. «Primer Congreso Nacional de Sanidad»
(1934). Boletin de Medicing, supl. 2, num. 24, 1-2.

(13) N. NoGuera (1934): «Expectacion justificada ante el Primer Congreso Nacional de
Sanidad». Gaceta Médica Espanola, 8, 221 P. Solicitaba «extirpar de raiz el estado de sovier en que
algunos fracasados intentan mantener determinados organismos sanitarios».

(14) NOGUERA, E. (1934): «Perfiles al vuelo, Primer Congreso Nacional de Sanidad». Gaceta
Meédica Esparola, 8, 253 P.

(15) NAJERA ANGULO, L. (ed.) (1935): Primer Congreso Nacional de Sanidad. Madrid, 6-12
de mayo de 1934, vol. 1, Ponencias oficiales, pp. 257-279.
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cuenta que con estos consejos podrian, en parte, evitarse otros males
mayores; enire ellos el aborto provocado» (16).

Advirtamos que esta opinién de los ponentes 1o estaba incluida en las
conclusiones, por lo que no se sometia a votacion ni se hacia extensible a la
corporacién sanitaria en pleno.

El eje articular de las posturas opuestas fue, ya lo hemos advertido, la
fundamentacién catdlica. Severiano Aznar llegé a afirmar, entre voces de
«jeso es provocacién!», lo siguiente: «Si el gobierno la convirtiera en ley (esa
propuesta) no podria durar sino hasta que nosotros (catélicos), por honradas
convicciones, pudiéramos suprimirla», Vallejo Ndgera reforzé dicha postura
con un amplio abanico de literatura critica, incluyendo su propia experiencia
clinica, en particular de tipo estadistico. A sus experiencias opusieron las
suyas personales otros pediatras y obstetras; a sus afirmaciones cuantitativas
contesté Marcelino Pascua, analizando correctamente uno de los trabajos
citados v poniendo en guardia contra la simpleza pseudoestadistica de inferir
de toda correlacién matemadtica evidencia de causalidad.

Este episodio, irrelevante a efectos de las conclusiones finales, dejé en los
medios periodisticos mds afines a los oponentes a toda idea de planificacidén
familiar una «impresién desagradabilisima» (17). Del medio opuesic se
felicitaron, en cambio, por la oportunidad encontrada de discutir, «por fin sin
escandalo», sobre dicho tema (18).

La calificacién global que merecié el desarrollo de las sesiones fue positi-
va (19), aunque la falta de conjuncién enire los temas de las ponencias
oficiales, v las secciones que recibieron las distintas comunicaciones provoct
desajustes y criticas (20). En cuanto a los contenidos cientificos predomind
igualmente una estimacion favorable: «ha demosirado que en Espafia se
trabaja, se investiga y se estudia seriamente» (21) mds en relacién con las
comunicaciones que con las ponencias oficiales, donde, en opinién de algunos,
se expusieron sélo «iemas manidos» de modo «bastante mediocren (22).

(16) Ibid., p. 284. La discusion sobre este punto en pp. 281-347.

(17) «Primer Congreso Nacional de Sanidad (El» (1934). Boletin de Medicina, sup. 2,
nam, 24, 1-2,

(18) EsTELLES, J. (1934), op. cir. A este autor le acusaron de promover un escdndalo en el
transcurso de dicha discusion (escdndalo no recogido en las actas editadas), por sus menciones a
«Rusia y a los comisarios del pueblo (soviets)», ¢ff. MORALES, J. L. (1934): «Comentarios al Primer
Congreso Nacional de Sanidad hechos por un puericultor asistente a sus sesiones», Pediairia y
Puericultura, 2, 205-214, y «Primer Congreso...», op. cil.

(19)  Ibidem.

(20) ARAGON, A. DE (1934). «Congreso Nacional de Sanidady. Mundo Médico, 16 (nim. 246),
804-805; MoraLEs, J. L. (1934), op. cit.

(21) «Primer Congreso...» (1934), op. cit.

(22) El critico mas feroz fue ARAGON, op. cit. Para él la labor cientifica fue mediocre, la
organizacion estuvo llena de descuidos y la propia denominacion del Congreso era ofensiva para
los médicos titulares, a los que, segin él, de ese modo se les negaban sus servicios en pro de la
Sanidad esparfiola.
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3. LOS ASISTENTES AL PRIMER CONGRESO NACIONAL
DE SANIDAD (MADRID, 1934). CARACTERIZACION
SOCIOPROFESIONAL

A titulo individual, se inscribieron en esta reunidn cientifica 871 personas,
mayoritariamente varones (tabla 1) y médicos de profesion (tabla 2). Poco
mas de un 5 por 100 de los asistentes, cuya profesién nos es conocida,
pertenecian a 4reas no expresamente vinculadas a lo que hoy llamamos
Ciencias de la Salud, como ingenieria, quimica y arquitectura.

TABLA 1
DISTRIBUCION DE LOS ASISTENTES A TITULO

INDIVIDUAL AL PRIMER CONGRESO NACIONAL
DE SANIDAD, POR SEXO

Sexo Nimero Porcentaje
Hombfe ..owovi son s ssn o 852 97,82
MUujer ......ooovvniiiiiinn. 19 2,18

FUENTE: Relacion alfabética de sefores congresistas. (dctas,} Primer Congreso
chionai de Sanidad. 1934 (1935), vol. 1, pp. 17-38.

TABLA 2

DISTRIBUCION DE LOS ASISTENTES A TITULO INDI-
VIDUAL AL CONGRESO NACIONAL DE SANIDAD
SEGUN SU PROFESION

Profesién Nimero Porcentaje
Medicina .................. 712 81,75
Farmacia ...........ooo.... 30 3,44
Ingenieria .................. 24 2,76
Quimica ................... 11 1,26
Arquitectura ............... 10 1,15
Veterinaria ................ 5 0,57
Técnicos sanitarios ........ 3 0,34
No consta ................. 75 8,61

FUenTE: Relacién... de... Congresistas, loc. cit.

La tabla 3 presenta la distribucion de los médicos asistentes segiin su
especialidad. Para definir ésta hemos seguido la informacién suministrada por
la Relacién alfabética de sefiores congresistas, a saber: Nombre, profesion,
especialidad, cargo, lugar de trabajo, localidad y provincia. Por ejemplo:
«Canovas, Mariano. Médico central antipalidico. Murcia». No en todos los
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casos existia informacién sobre todos los extremos indicados. La especialidad
de los médicos se ha tenido en cuanta a partir, exclusivamente, de su
declaracién especifica.

Teniendo en cuenta los fines del Congreso, no sorprende que sean los
higienistas la mayoria relativa: Serian los expertos oficiales de la Administra-
cién sanitaria central y periférica, asi como de la Escuela Nacional de
Sanidad. Junto a ellos, odontélogos, tisiGlogos, puericultores y obstetras (o
«maternélogos») componian el grueso de los profesionales interesados en la
prevenci6n a gran escala. Al menos los tres iiltimos grupos citados identifican
grupos profesionales con ligazén continuada a instituciones piiblicas, bien
administradas por la filantropia privada o por Municipios o Diputaciones.

TABLA 3

DISTRIBUCION DE LOS MEDICOS ASISTENTES AL
PRIMER CONGRESO NACIONAL DE SANIDAD SEGUN
SU ESPECIALIDAD

Especialidad Nimero Porcentaje

Higiene (1) .oovmencmomnsmmes 46 19,3
Obstetricia .......ccoveveine 29 12,1
Odontologia ............... 36 15,1
Oftalmologia ............... 22 9,2
Otorrinolaringologia ....... 17 7.1
Paludismo ................. i1 4.6
Psiquiatria ................. 5 2,1
Puericultura (2) ............ 32 13,4
Tisiologia .................. 34 14,2
Venereologia ............... 6 2,5
TOTAL o svsmssepes 238 100,0

Notas:

(1) Incluye Bacteriologia, Higiene alimentaria, Estadistica, Oficial sanitario y
Epidemiologia.

(2) Incluye Pediatria.

FuUeNTE: Relacién... de... Congresistas, loc, cit.

De enire los 594 asistentes de los que conocemos su lugar de trabajo (ta-
bla 4) su gran mayoria (dos tercios) ejercia en dispensarios, centros de Higiene
y otras dependencias preventivo-sociales, mientras que casi una cuarta parte
mads procedia de la Administracién sanitaria. Estas cifras, que en conjunto
abarcan mas de la mitad del total de asistentes, revelan una situacién
profesionalmente madura, pues indican la extensién de la practica sanitaria
en sentido estricto, esto es, médico-preventiva o médico-social, segin se
quiera.

La procedencia de los congresistas se especifica en la tabla 5, por
provincias y regiones segin la clasificacién vigente en la Repiiblica, salvo la
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TABLA 4

DISTRIBUCION DE LOS ASISTENTES AL PRIMER
CONGRESO NACIONAL DE SANIDAD SEGUN LUGAR
DE TRABAJO

Lugar de trabajo Nimero de asistentes

Administracién central sanitaria (y

AOCENCIAY s cron wr s s sa s | 140
Administraciéon no sanitaria .....,....... 5
Beneficencia ................ .. ...l 21
Centros asistenciales preventivo-sociales.. 369
Otros centros asistenciales, docentes y de

Investigacion ..........ooveiiniiiiann. 45

Otras instituciones ...................... 14

FUBNTE: Relacion... de... Congresistas, loc. cit.

singularizacién de Madrid. La muy parca participacién catalana ha de
entenderse a la luz de su Estatuto de Autonomia, que habia transferido a la
Generalitat las competencias de sanidad interior; los catalanes que acudieron
fueron los empleados en el servicio sanitario maritimo, y de ahi que Lérida
fuese la tnica provincia no representada. La mayor participacién provincial
correspondié a Cérdoba, Salamanca, Alicante, Cdceres y Guadalajara, ademds
de la notoria de Madrid, haciendo valer su estatus capitalino. Procedieron de
capitales de provincia 590 congresistas, un 67,7 por 100 del total de inscritos.

La misma tabla 5 nos muestra la participacion de los sanitarios en sentido
estricto. Salvo para los casos de Madrid en particular, por su gran nimero de
congresistas, Barcelona, Navarra, el resto de las «delegaciones» provinciales
fue eminentemente deudor de la inscripcién de dichos sanitarios. Estas cifras
confirman que se trataba de una reunién especializada, de modo que tuvieron
razoén —formal, no material- los que se quejaron en su momento de haber sido
proscritos del campo de «la Sanidad», que a su entender habria de implicar
a todos los «médicos, farmacéuticos, veterinarios, ingenieros, practicantes,
etcéteran (23).

Profundizando en los caracteres laborales de 1a especialidad médico-social
en la Espafia de la Segunda Republica advertimos (tabla 6), segiin los datos
de inscripcion de este Congreso, que 59 asistentes decian ejercer en centros
primarios de higiene, 75 en centros secundarios y 107 en centros terciarios (los
Institutos provinciales). Tomando estas cifras como muestra vilida de la
situacion real podemos deducir el 4mbito de competencias de cada uno de
dichos centros, que constituyeron la manera peculiar de intervencidn sanitaria
durante la Repiblica (24).

(23) ARAGON (1934), op. cit.

(24) Sobre la actividad de la organizacion sanitaria rural puede consultarse: BEnzo, M. (1933):
«La organizacion sanitaria de la provincia de Cérdoba». Revista de Sanidad e Higiene Piblica, 8/2,
391-399; Campro CARDONA, A. DEL; GIMENO DE SANDE, A. (1933). «Centros primarios de Higiene
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TABLA 5

ASISTENTES AL PRIMER CONGRESO NACIOMAL DE SANIDAD SEGUN
PROVINCIAS Y REGIONES DE PROCEDENCIA, CON ESPECIFICACION DE
LOS SANITARIOS EN SENTIDO ESTRICTO

SANITARIOS SANITARIOS
Asisten- Asisten-
Provincia tes Provincia ies
(1 Porcen- (1 Porcen-
Total | taje so- Total | taje so-
bre (1) bre (1)
Andalucia: Extremadura:
Almeria 5 3 60 Badajoz . ... 18 8 44,
Cadiz - . oamm 17 12 70,5 Caceres ..... 24 21 87,5
Cordoba ..... 43 40 93 TOTAL ... a2
Granada ..... 15 8 53,3 o5
Huelva ...... 9 5 | 555 | |Galica
Jaén ........ 14 10 71,4 Corufia ..... 11 5 45,4
Milaga ...... 6 3 50 Lugo ....... 2 2 100
Sevilla ...... 10 5 50 Orense ..... 6 3 50
Pontevedra . 3 3 50
ToraL ....| 119 ToTAL ... 22
Aragén: Islas Baleares .. 5 5 100
Huesca ...... 13 8 61,5 Islas Canarias:
Teruel ...... 2 1 50 Las Palmas .. 3 3 100
Zaragoza .. .. 8 & 75 Sta. C. de Te-
} , nerife . ... 5 5 100
TOTAL .. .. 21 ToTaL .. 3
Asturias: Ledn:
Oviedo ...... 15 8 533 Lebn ....... 13 10 i
: i Palencia .... 1 1 100
Castlla 1z Nuewa 1 Salamanca ..| 33 | 16 | 485
Budad Ral.) BB Valladolid .. 9 5 | 555

VENCA . sooan y Z . 11 7 63,6
Guadalajara . . 20 14 | 70 o o
Toledo ...... 13 8 61,5 TotaL ... 67

Madrid ....... 334 54 16,1

ToTaL .. .. 52 Murcia:

y Gy Albacete .... 15 g 333

Castilla In Vieja: ) Murciz .. ... 13 9 | 692
Avila . ... 8 7 87.5 T 23
Burgos ...... 10 8 80 OTFAL: v
Logrofio ..... 10 9 90 Navarra ...... 4 1 25
Santander ... 12 8 66,6 Pais Vasco:
Segovia ..... 11 9 81,8 Alava ... .. 6 3 30
Tt — 7 3 42,8 Guipizcoa .. 10 5 50
Vizcaya . ... g 3 37.5
—_ 58
Tomet, ToTaL ... 24
Ca;alun:?: i 4 58 Valencia:

TE O o o ’ Alicante . ... 25 17 68
Gerona. .. ... : 2 | i Castellén ...| 10 6 | 60
Tarragona. . . Valencia ....| 16 9 | 5625

TOTAL . ... 14 TOoTAL ... 51

FuenTe; Relacion... de... Congresistas. loc. ¢,
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TABLA 6

DISTRIBUCION POR ESPECIALIDADES DECLARADAS
DE LOS CONGRESISTAS QUE TRABAJABAN PROFE-
SIONALMENTE EN CENTROS DE HIGIENE

Centro de Higiene

- Total Especialidad
Nivel
PG oo 59 Ninguna (53).
Secundario .......... 75 Ninguna (37).
Odontologia (14).
ORL (6).

Tisiologia (6).
Oftalmologia (5).
Puericultura (4).
Venereologia (2).
Maternologia (1).
Terciario ............ 104 Ninguna (20).
Inspectores provinciales (46).
Bacteriologia {13).
Epidemiologia (9).
Odontologia (4).
Oftalmologia (2).
Otros (5).

FuenTE: Relacién... de... Congresistas, loc. cit.

Los centros primarios, atendidos por médicos que no declaran especiali-
dad ninguna (muy posiblemente fuesen titulares) ejercian las funciones de
seguimiento y deteccion. El nivel secundario, que se presentaba con alta carga
de especialistas, atenderia necesidades sanitarias de comarcas extensas con
soporte de puericultura, obstetricia, venéreas, tisiologia, otorrinolaringologia
y oftalmologia. A escala provincial, las misiones de control epidemio-
bacteriolégico parecen aseguradas por la estructura (13 bacteriélogos, nueve
epidemidlogos) propia de sus Institutos.

Queda sélo por resefiar la participacién institucional, pues, junto a los
inscritos a titulo individual, existié otra serie de congresistas colectivos, tales
como nueve Colegios Provinciales de Médicos, varias Asociaciones médicas,
veterinarias y sanitarias y otras instituciones. El grueso de estos colectivos fue
suministrado por la Administracién sanitaria periférica, de modo que se
contd con la inscripcién de nueve Institutos Provinciales de Higiene, 23
Estaciones Sanitarias de Puertos y 13 Centros Secundarios de Higiene.

La Sanidad, el campo de actuacién de los especialistas en Medicina Social,
era, efectivamente, cuestion de Estado.

rural de Céceres.» Revisia de Sanidad e Higiene Publica, 8/1, 347-365; «Conferencia Europea de
Higiene Rural (1931)». Anales del Institute Nacional de Previsicn, 23 (nim. 1), 471-480; CorTEJO-
so, L. (1934). «Politica sanitaria. Algo sobre los centros secundarios de higiene rural». Gaceta
Médica Espaniola, 8, 113 P-115 P; GiMENO DE SANDE, A. (1933). «Centros primarios de higiene
ruraly, Revista de Sanidad e Higiene Piblica, 8/2, 573-590 (1934) 9/1, 34-49 y 119-129.
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RESUMEN

Comenzando por un somero repaso a la institucionalizacién en el mercado de
trabajo de la especialidad Medicina Social, se evoca el eco levantado por este Primer
Congreso Nacional de Sanidad en la prensa profesional de la época y se intenta una
aproximacion cuantitativa a partir de la relacién de asistentes publicada en sus Acfas a
la realidad de dicha préctica especializada en la Espafia de la Segunda Reprblica.

RESUME

Apres d’avoir resumé I'histoire laborale de 'especialité Médecine Sociale, ce travail
rappele I'impression faite par ce Prémier Congrés Nationale de la Santé Publique sur
la presse professionnelie de son temps et s’occupe, tout en partant de la liste d’assistance
publié dans ses comptes Rendues, d’envisager une approximation cuantitative 2 la
pratique de cette especialité médicale 2 PEspagne de la Deuxiéme République.

SUMMARY

After a brief description of the process of institutionalization of Social Medicine in
Spain prior to the Civil War of 1936, for as long as job opportunities are concerned,
the impact of this first nation-wide Public Health congress is remembered through the
professional (medical) press of the time, as well as a measure of several sociologically
relevant traits of the practitioners in this field is made from the published list of
congressmen.
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