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Resumen

La valiente iniciativa de transformar en un sentido social la estructura central de la Sanidad
en Espafia parte, en abril de 1931, del equipo de Marcelino Pascua. La resistencia de los
mas intransigentes deviene una larga pugna, verificada en el Bienio negro. La Guerra Civil
truncara cualquier decision posterior.
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Abstract

Marcelino Pascua’s team toke the brave initiative to transform the government Health Service
in Spain in a social sense in April 1931. Nevertheless, the opposition held by some intransi-
gent sectors promoted a long struggle, developped during the Conservative period of gov-
ernment in 1932-1934. The Spanish Civil War will close any further issues.
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“El nuevo régimen seinstaurd sin causar victimas ni dafios.

Unaaegria deshordante inundd todo € pais. La Replblica venia rdpidamente adar forma
alas aspiraciones que desde los comienzos del siglo trabajaban e espiritu pablico,
asdtisfacer las exigencias mas urgentes del pueblo”.

M. Azafia Causas dela guerra de Espafia.
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Resultara positivo que, justo d inicio de esta exposicion, recordemos las conocidas
paladbras que escribiera @ presidente de la Republica, don Manuel Azafia, en €
doloroso exilio en Franciad finalizar la Guerra Civil: “Con sociadistas ni sin socia
listas, ninglin régimen que atienda el deber de procurar a sus stbditos unas condi-
ciones de vida medianamente humanas, podia dgjar |as cosas en la situacion que las
hallo la Republica’. Entre la complejisima herencia que la Segunda Republica reci-
bi6 de la quebrada monarquia de Alfonso XI11 se encontraba una estructura sanita
ria publica que en su lento desarrollo se mantuvo notablemente inefectiva, clasistay
con poca articulacion red. Las fuentes nos permiten situar € aparato sanitario cen-
tral durante la Restauracién como un armazon que se movid tradiciona y pesada
mente por un laberintico caos administrativo, colgado de los chirriantesy enredados
resortes del Ministerio de la Gabernacién. Un gparato central que ni siquiera habia
culminado satisfactoriamente |os escasos debates sobre su funcion. Ante semejante
situacion, llena de asperezas, la Republica acordara desde buen principio —con pau-
sa nada exenta de pasion— un conjunto de medidas legidativas y gecutivas destina-
das a paiar en & medio plazo € enmarafiado curso en € que se habia mantenido
estancada la estructura sanitaria piblica. Las valientes iniciativas chocardn de in-
mediato con los vigjos grupos de poder instalados en € entorno de los organismos
sanitarios centrales; esta dura pugna sera € objeto primordial de nuestra reflexion.

Podemos describir tres periodos diferenciados en la congtruccion de una es-
tructura propia para la Salud Publica durante la Segunda Republica. El primero
viene determinado por las acuciantes reformas emprendidas a todo tren por € equi-
po que se ubicara en sus organismos rectores, es la etgpa de don Marcelino Pascua.
El segundo tiene la marca identificable del regreso ala“viga palitica’, es decir, €
reembarque de los gestores del régimen anterior a los que se afiadira una extensa
corte. El tercero viene establecido por los intentos de recomposicion de las medidas
emprendidas durante € primer bienio, pero sin poder contar con € tan necesario
auxilio de lapermanencia; y esque € inicio dela Guerra Civil pondra el cierrealas
reformas. Un cerrojazo que se hard visible de digtinta forma en los contendientes,
aungue ello deberia ser objeto de un andisis distinto. En € bando de los sublevados
fascistas su actitud vengativa hard retroceder los primerizos logros conseguidos
durante la Republica hasta unas cotas dificilmente imaginables. En e campo repu-
blicano € ritmo de las reformas se veraimpedido para progresar adecuadamente, y
ello apesar de una ciertavoluntad de continuarlo.

1. El bienio de M ar cdino Pascua

Dentro del Gobierno provisional de la Republica, que se formé de facto €
mismo dia 14 de abril, serd Miguel Maura Gamazo (1881-1971) quien se haga car-
go del comprometido Ministerio de la Gobernacién. El control de los resortes de la
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Sanidad y la asistencia publicas estaba por completo inserto en dicho ministerio, sin
gue los estériles tecnicismos de la dictadura de Primo de Rivera hubieran contribui-
do ni un &pice a modificarlo o bien a acomodarlo de manera fija en otro ambito de
la administracion. Maura nombr6 de inmediato para la Direccién General de Sani-
dad a Marcelino Pascua Martinez, médico de profesion, funcionario y que para las
Cortes condtituyentes serd eegido diputado por la circunscripcion de Las Pamas
dentro de las listas del PSOE. Fueron Indalecio Prieto y sobre todo Juan Negrin® los
gue recomendaron a ministro esta designacion. Pero, en realidad, “Maura llegé a
declarar, en més de una ocasion, que este nombramiento era aquel del que se habia
sentido mas satisfecho de todos los que llevd a cabo durante su periodo ministe-
ria” 2 De otra parte, con gran rapidez, se cesd por decreto del mismo 14 de abril
(Gaceta ddl dia 16) d anterior titular, José Alberto Paanca, afin a entramado de la
dictaduray relacionado de una forma un tanto turbia con los grupos de presién que
habian medrado en € contorno del poder durante € primer tercio de siglo. Lafuerte
enemistad entre Palanca y Pascua, que se manifestd desde € periodo que pasaron
en la Fundacion Rockefeller, en Batimore, se habia intensificado en la etapa final
de ladictadura. No es nada menor lainsstencia de Palanca, en sus desordenadas y
hagiogréficas memorias, que Pascua obtuvo € destino como Jefe de Estadistica de
la Direccion General de Sanidad por recomendacion suya d ministro del ramo:
“consiguio D. Marcelino € degtino y, desde Ginebra, me envié una pogtd llena de
agradecimiento y alabanzas al general Martinez Anido”. Pero, ahora, con la fulmi-
nante destitucion de José Alberto Palanca se queria dar por cerrada una etapa consi-
derada ineficaz en la implementacion de los servicios sanitarios basicos para €
conjunto de la poblacion espafiola. Por € seguimiento que hoy podemos redizar de
laingente obra redizada por don Marcelino Pascua al frente de la Sanidad publica
espanola, podemos decir que en abril de 1931 la persona adecuada se encontraba
dispuestay fue presentada en é momento oportuno.

El médico vallisoletano Marcelino Pascua Martinez se doctor6 en Madrid en
1925, fue pensionado por la Fundacion Rockefeller —un niicleo de formacidn de
destacados especiaistas espafioles, que confluiran en las ingtituciones publicas du-
rante la Segunda Republica—, lo que le permitid estudiar en los Estados Unidosy en

! La amistad de Marcelino Pascua con € doctor Negrin data de 1921. Algo tangencia mente Pas-
cuasesintié “discipulo” dela escuelaformada en la cétedra de Fisiologia. MORADIELLOS, E. Don Juan
Negrin. Barcelona, Peninsula, 2006, pp. 24, 39y 67.

2 BERNABEU MESTRE, J,, “La utopia reformadora de la Segunda Repiblica: lalabor de Marcelino
Pascua d frente de la Direccidn genera de Sanidad, 1931-1933". Revista Espafiola de Salud Pudblica.
74 (2000).

3 Medio siglo al servicio de la Sanidad piblica. Madrid, Cultura Clésicay Moderna, 1963, pp. 61-
62. La polémica la dimentard4 Pdanca artificidmente y con gran aparato durante afios, en especid
cuando Pascua esté en Ginebra a servicio de la Sociedad de Naciones. El tema de estas oposiciones
“ganadas o concedidas’ 1lend gran nimero de paginas justificativas.
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Gran Bretafia.* De vuelta a Espaia trabajé en € Instituto Antipaltdico de Navalmo-
ral de la Mata—donde trab6 amistad con € prestigioso Sadi de Buen—, ala par que
gercera ago tangenciamente la docencia en la Escuela Naciona de Sanidad. En
1929 habia entrado por oposicion como jefe del pequefio negociado de Servicios de
Estadigtica de la amplia Direccion Genera de Sanidad, dentro del entramado de
Gobernacion. Digamos agui, de pasada, que € régimen afonsino no se tomaba
demasiadas molestias en la evaluacion redlista de las condiciones sanitarias cuando
no mediaba un grave problema de salud publicay, por tanto, los servicios estadisti-
Ccos eran un gpéndice que estaba ali sin conseguir cas nunca demasiado relieve. A
pesar de dlo, las investigaciones de Marcelino Pascua en la enorme estadistica de
morbilidad y mortalidad espafiolas fueron categoricas, novedosas y tendran afios
més tarde una relativa continuidad contra las dolosas estratagemas difuminadoras
gue sin rubor les aplicara e régimen franquista.

Ningln analista serio puede negar hoy la radicalidad del cambio que en €
bienio 1931-1933 se intentd imprimir ala totalidad de |a estructura sanitariay asis-
tencia espafiola. Pero, antes de abordar e sucinto andisis de esta transformacion
deberemos situar un largo debate. Esta cuestion consistié en valorar s las funciones
asgenciaes y sanitarias debian tener 0 no un ministerio separado. Es decir, ladis-
cusion que provocara la demanda de congtituir un Ministerio de Sanidad con des-
empefios propios. La peticién no era nueva, pues se habia reiterado en diversas
ocasiones durante la dilatada gestién de Manuel Martin Sdazar e incluso mucho
antes, aunque siempre sin obtener ningun resultado, ni tan siquiera parcial. Cabe
dgar congtancia que esta vigia discusion se habia realizado hasta entonces desde un
punto de vista basicamente administrativo y, por ello, hunca tuvo suficiente peso
para ofrecer resultados tangibles. Ello era debido también, sin ninguna duda, a la
machacona intervencion de una parte de la corporacion sanitaria, de la bien pagada
élite instdada en Gobernacidon, que continuaba presionando con inusitada fuerza.
Pero en 1931, cuando efectivamente se modificaran los resortes de la viga estructu-
ra gubernativa, € aparato sanitario continud inserto dentro de Gobernacion y la
entrada de Pascua no cambi6 las cosas.” Las posiciones sobre la creacion de un
Ministerio de Sanidad, defendidas brillantemente por Margarita Nelken (1898-
1966) en & Parlamento, fueron tildadas por algunos como derechistasy retrogradas,
a considerar que se copiaban propuestas de otros tiempos y de otros grupos de la
Camara. Laslargas y enconadas discusiones, dentro y fuera de las Cortes, no logra
ron apear a Pascua de la firme conviccion de no proceder en aquel momento ala
demanda de un Ministerio de Sanidad. En € concepto moderno de Sanidad Publica
dd que estaba convencido e nuevo director general no seincluia e cambio de ubi-

4 AHN. Madrid. Seccion: Fondos Contemporaneos. Archivos personaesy familiares: “Marcelino

Pascua Martinez, 1920-1970".

5 Pascua, Marcdino, La sanidad en la RepUblica. Dos afios de gestion. Madrid, 1933. Posiciones
contrarias en las sesiones del “Primer Congreso de Sanidad Nacional”, Comunicaciones (extractos).
Madrid, 1934.
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cacion administrativa, ni tampoco laindividualizacion de las funciones en un minis-
terio separado. Ello era debido, en buena parte, ala certidumbre de halar unamejor
capacidad de maniobra en los fuertes alambres que ofrecia Gobernacién. La pesada
losa de la estructura sanitaria no podia ser removida con prisas y sSin un meditado
plan. Este sera trazado y capazmente introducido por los técnicos del entorno de la
direccion general. El proyecto que prometia Pascua distaba de los conceptos reac-
cionarios de otros tiempos y, por dlo, € peso de la direccion genera dentro del
colosal Ministerio de la Gobernacion tenia e ementos provechosos. El viegjo concep-
to de peligrosidad socia, que en buena parte habia informado |a politica sanitaria
publicaen € régimen anterior, debia ser erradicado. Eranecesario sugtituirlo por “la
prevencion de las enfermedades y € aumento de la capacidad de resistencia en un
horizonte a aumento de la expectacion de vida’, en palabras de Pascua. Este es-
fuerzo dgjaba fuera el tema de la segregacion de estos servicios basi cos en una enti-
dad distinta, como pedian agunos grupos politicos en € Parlamento. Cabe afiadir
gue los radicales, en oposicion frontd ala gestion de Pascua, nada nuevo ofrecian
para esta construccion; se trataba de una lucha de intereses y poco mas. Por otra
parte, las criticas constantes y &cidas a la gestion del director generd de Sanidad
desde |a derecha parlamentaria insistian en € abandono del papd arbitral del Estar
do, un pretendido desamparo que en redidad ocultaba su falta de protagonismo. El
papel de unas catervas desorientadas, es decir, demasiado descarriadas para poder
combatir un plan tan gjustado como & que Pascua presentaba.

En € Parlamento, tanto Etadellay Samoén como después Martinez Garcia-
Arguelles —responsables de la Sanidad durante €l bienio negro—, criticaron Unica-
mente € ritmo y orientacién de los recursos publicos. En € campo de los médicos
afectosala CNT, como Isaac Puente Amestoy (1896-1936), la critica se fundamen-
t6 sempre en la lentitud rea en aportar nuevos recursos, en la cronica fata de nu-
merario de aquellas instituciones asistenciaes, en la poca descentralizacion y en €
quizainevitable mantenimiento de alglin interés corporetivo del vigjo sistema. Pero,
cabe decir que nada de esto era negado por € director genera, quien continuaba
situando su reforma. En otros ambitos parlamentarios se le reprochd € sostenimien-
to de la burocratizacién como elemento negativo, pero sin aportar otra planificacion
redista S bien pareceria l6gico que la demanda de segregacion de las funciones
sanitarias en un ministerio separado partiera desde € principio de las filas socidis-
tasy de algunos poaliticos radicales, puede sorprender que la derecha parlamentaria
acabase apoyandola, cuando tan apegado tenia @ concepto ligado a la peligrosidad
social, un tema que siempre gravitd en la Gobernacion interior de Espafia. Sin duda,
los vaivenes constantes en los descolocados grupos de presion, la necesidad de
ubicarse en una estructura mas favorable y la posible configuracion de un incipiente
sistema de seguros socia es —preconizado timidamente por algunos de sus acdlitos—
estuvieron en la base de edta rareza. Digamos de todos modos que Marcelino Pas-
cua, como relatd con claridad en las Cortes, era visiblemente partidario del novel
sistema del seguro de enfermedad “al que los trabgjadores tienen derecho, y hasta
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gue se implante, como yo creo que ha de redizarse en tiempo no muy lgjano... por-
gue es este problema muy complicado y delicado, y no conviene implantarlo sin un
previo y serio estudio y unos céculos adecuados’.® Por todo ello, la dependencia
organica de lainédita estructura sanitaria republicana continuara enganchada a Go-
bernacion hasta los cambalaches de 1933-1934. Deberemos significar aqui que la
Direccion General de Sanidad, con sus quince enmarafiadas secciones, estaba entre
las de mayor estructuray enorme complegjidad interna del Ministerio de la Gober-
nacion, junto a las de Seguridad, Trabajo, Correos y la de Marruecos y colonias.
Todo ello imprime a esta labor reformadora un caracter ditintivo que no debe es-
quivarse. Y es que aunque la cuestion de un Ministerio de Sanidad era importante,
podria haber coartado y dilatado con su interminable debate la reforma que se que-
ria poner en marcha. Puestas asi |as cosas, € control eficiente del equipo dirigido
por Marcelino Pascua evitard cualquier condicionamiento en este sentido y en otros
colaterales hasta llegar ala segunda mitad de 1933.

Uno de los lementos claves de cua quier reorganizacion de los servicios publi-
cos es e fundamental conocimiento de lo que hay que cambiar, hasta donde se quie-
re llegar, con que medios se contard y, especialmente, la firme voluntad de hacerlo
efectivo. De una forma répida, desde Gobernacion se ordend a los gobernadores
civiles la eaboracion de un preciso informe oficid de las caracteristicas socides y
econdmicas en sus demarcaciones. Unas informaciones que, remitidas con mucha
prontitud a la Direccion General de Administracion, van a servir para configurar un
primerizo cuadro de actuacionesy adquirirdn un significativo valor. El director gene-
ral de Sanidad usara estos datos con notable provecho. Pascua, que era un remarca
ble estadigtico, conocia € dto valor de estas indagaciones. Los datos recogidos en
los informes no tenian parangdn con las minutas de la etapa anterior, pues las nuevas
autoridades provinciales se esforzaron a conciencia en Situar € pais rea por encima
del pais administrativo.” En el conjunto de temas sanitarios, un balance bien plantea:
do lo leemos en la sentida intervencion de Pascua en las Cortes Congtituyentes a
finales de 1932,% en una refiida defensa del presupuesto asignado a Sanidad dentro de
Gobernacion. Pascua pone todo € énfasis, muy preciso, en los eementos que infor-
maron e informan la Sanidad publica en Espafia. Describe con precision [o que ha
sucedido hasta entonces en este delicado campo vy, de una forma especia, como
deberd transformarse y 1o redlizado desde abril de 1931. Estas aquilatadas circuns-
tancias se verificaron visiblemente en los componentes de su compacto equipo, los

6 El articulo 46 dela Congtitucion de 1931 sereferiaala proteccion del trabgjador “ de una existen-
cia digna. Su legidacion socid regulara los casos de seguro de enfermedad...”. Sobre su redaccion,
precedentes esgrimidos y las discutidas enmiendas (las de César Juarros, José Sanchez Covisa..),
PrRIETO GUTIERREZ, M. G. y PENDAS, B., “La Seguridad Socia en la Congtitucién espafiola de 1931”7,
Revista de Politica Social, 1983, 191, p. 51-91.

7 SERRALLONGA, Joan. “El aparato provincid durante la Segunda Replblica Los gobernadores
civiles, 1931-1939". Hispania Nova. Revista de Historia Contemporanea, 7, 2007.

Diario de Sesiones de las Cortes Condtituyentes, 1932, 4° trimestre, 274, pp. 10115-20.
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gue propondrén y gecutaran estas medidas en € bienio “transformador”. Las tem-
pladas disposiciones tomadas por este equipo se situardn sobre los compleos orgar
nismos centrales sanitarios, sin dudala pieza maestradd edificio.

Los esfuerzos renovadores provocaran la fuerte animadversion de los pasados
grupos de presion ingtalados en |os centros corporativos 'y en especia la safiade los
que, aupados por la dictadura, fueron desplazados del poder con sumarapidez. Ello
se puede comprobar siguiendo los nombramientos y también las dotaciones presu-
puestarias. Estos fondos (los presupuestados y € ecutados) se incrementaran ahora
de forma notable.’ El presupuesto para 1933 representard un claro récord de gasto e
inversion en los organismos sanitarios y asistenciales, centrales y periféricos, una
cuestion que de nuevo provocara agrios debates en las Cortes. Las enmiendas a las
diversas asgnaciones destinadas a la Direccion General de Sanidad dentro del
complicado presupuesto de Gobernacién seran suscritas —con motivaciones y fina-
lidades ciertamente distintas— por los radicales, la derecha y los diputados vascos.
Pero, a pesar de los debates, € presupuesto preparado por Pascua siguio adelante
sin grandes cambios. Ademas, era innegable que esta acusada transformacion iba
indisolublemente asociada a ingente trabajo que redlizaba € bloque técnico a que
daba cobertura € director general. Una parte de este equipo habia tenido alguna
responsabilidad —de hecho un tanto menor, & estar ubicados en |os sectores menos
clientelares— en laanterior gestion de la estructura asistencia publica.

Inmediatamente después de la proclamacion de la Segunda Republica se toma
ron medidas en relacion d aparato sanitario y asistencia piblico. Podemos afirmar
sin ambages que es importante ingigtir rotundamente en lo esforzado y valiente del
planteamiento republicano en este tema. Por eso, debemos dgar claro que esta trans-
formacion de sus organismos centrales no puede Situarse como continuacion de aque-
llas “medidas técnicas’ adoptadas en la etapa de la dictadura. Hacerlo asi distorsiona
ria grandemente las voluntades y los indudables logros conseguidos en € primer
bienio.’® Ademés, |as primeras medidas emprendidas por Pascua tendrén continuidad.
Cuando Casares Quiroga se hizo cargo de Gobernacion, en € gabinete presidido por
Manud Azafia, mantuvo a Marcdino Pascua d frente de la Direccién General de
Sanidad. Recorramos ahora los diversos estadios de la reforma emprendida. Desde €
primer momento de actuacion, en € mismo mes de abril de 1931, a implementar las
medidas, Pascua utilizard muy pronto en sus comunicaciones la expresiéon “saud

o Las dotaciones consignadas para @ Ministerio de la Gobernacion pasan de 221 millones en 1931 a

405,8 en 1933, las dedtinadas a Sanidad y Previson socid (parcidmente desggjadas para € segundo
concepto) de 52,5 a59,7 vid. Anuario Estadistico de Espafia (INE). En € caso de laDireccion Genera de
Sanidad: PAsCUA, M., “El presupuesto de Sanidad”, Revista de Sanidad e Higiene Publica, 1933, 8, 63.

10 Rafael Huertas sitGia los logros del primer bienio republicano como una continuacion de |a etapa
de Primo de Rivera: “esapartir deladictadura, en efecto, cuando seiniciaun importante aumento dela
actividad sanitaria —continuada y matizada més tarde durante la Segunda Replblica- caracterizada
fundamental mente por una intensa preocupacion normativa..”, en “Politica sanitaria: de la dictadura de
Primo de RiveraalallaRepublica’, Revista Espafiola de Salud Publica, 74 (2000).
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publica’ en lugar de “sanidad”, ya que ésta Ultima resultaba menos especificay era
més confusa. Las disposiciones adoptadas por d gobierno republicano en este funda
mental tema fueron diligentes, rdpidasy, hasta cierto punto, contundentes, pero nunca
precipitadas. Situemos tres gemplos. la Cruz Roja Espafiola (CRE), la parte de los
sarvicios sanitarios militares y € efectivo Consgjo Naciona de Sanidad.

Por decreto del 20 de abril de 1931 se puso ala CRE, con su espaciado, aristo-
cratico e incontrolado aparato, bajo la dependencia directa de la Direccion General
de Sanidad. Parecialo més 10gico, y asi 1o habian manifestado con énfasis muchos
especiaistas, pero nunca se habia hecho. Ante la nueva situacion, su presidente, €l
marqués de Miraflores™ dimitira de inmediato. Pascua asumira la direccion de la
ingtitucion de forma interina hasta que, no sin mediar grandes protestas, ser4 nom-
brado en enero de 1933 € criticado genera Ricardo Burguete Lana (1871-1937).
Asimismo, en lareforma de este complejo organismo, se sustraerd a Ejército buena
parte de la atribucién que venia g erciendo de unaformaago controvertiday ello a
pesar de nombrar aun militar parala presidencia. A tenor de estas disposiciones se
disolvio integramente la Asamblea Suprema de la CRE por Orden de 29 de abril y
pronto se cred un Comité central, a tiempo que se redactaban y aprobaban nuevos
Estatutos. Después, las disposiciones de 13 de octubre declararon administrativa
mente a la CRE como de utilidad y de beneficencia plblicas para todo € territorio
naciond. Cabe incluir en esta vaoracién los cambios en la Sanidad miilitar, un apar-
tado que habia gozado de una independencia relevante, aunque con recursos dema:
siado gjustados. Una estructura sanitariamilitar que, digamod o claramente, se habia
mantenido demasiado tiempo como cadtica e ineficaz y de ello se dolian privada
mente sus responsables.” Asi, en la destartlada estructura sanitaria del Ejército
espanol las reformas incidieron acusadamente en los escalafones de técnicos de
tanta complgjidad y en la supresion de agunos organismos (como € Ingtituto de
Higiene Militar, ubicado alin en 1932 en € vigo casardn de la cale de Alberto
Aguilera), considerados por |os nuevos responsables sanitarios como desfasados o
de una més que dudosa efectividad. A pesar de ello se mantendra una estructura
bésica—€l nuevo Establecimiento Central de Sanidad Militar— dividida Gtilmente en
las secciones de Sanidad, Farmaciay Veterinaria, y con dlala base principal de la
organizacion territoria que habia venido funcionando desde 1924. Ahorabien, en €
caso mas complegjo del Consglo Naciona de Sanidad (antes Real Consgjo de Sani-
dad™®) se promovera con rapidez e cese de todos sus miembros —la mayoria técni-

' Manue Alvarez de Toledo y Samaniego, marqués de Miraflores, que entonces tenfa 63 afios,

habia sido nombrado presidente de la CRE por € ministro del Ejército € 26 de marzo de 1931, pero no
volver a formar parte de esta ingtitucion; participara en la conspiracion de los sublevados fascistas en
1936 y sera nombrado representante del gobierno de Burgos en Lisboa (1936-1940).

12 os efectivos del Cuerpo de Sanidad Militar pasaron de los 889 de 1931 a los 637 de 1932. La
mayoria se acogio a retiro extraordinario que posbilitabala Ley Azafia. Se suprimieron los generales
dedivisony de brigada. Los coroneles de Sanidad Militar pasaron de 21 a11.

¥ El carédcter ditistay € vivir de espaldas ala profesion eran |as caracteristicas més visibles de este
Real Consgjo de Sanidad. Pongamos un gjemplo ilugtrativo: en las elecciones avocaes dd RCS, cee-
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cos con estrechas vinculaciones con la dictadura o con grupos de presion-vy €
nombramiento de uno mas agil y con competencias mejor definidas. Unas idonei-
dades que se definirdn en € decreto de Gobernacion de 29 de abril de 1931 (Gaceta
del dia 30). Entraran a formar parte de este Consglo Nacional, entre otros destaca-
dos miembros, Gregorio Mararion,* José Sénchez Covisa, Hipdlito Rodriguez Pini-
lla, Lluis Sayé, Gonzalo Rodriguez Lafora, Paulino Suéarez, Gustavo Pittaluga Fat-
torini y € antiguo director general Manuel Martin Sdazar (1854-1937).

En lo que respecta a la estructura administrativa sanitaria, € Gobierno de la
Segunda Republica va adoptando las disposiciones necesarias para modernizar con
prontitud & conjunto de la Sanidad pablica. Eravisible la necesidad de funcionarios
gue fueran profesiondes de la Sanidad y que interviniesen decididamente en la
gestién diaria. Por decreto de 3 de junio de 1932 quedara aprobado € Reglamento
de la Escuda Naciona de Sanidad, destinada a la formacién de especiaistas que
pudieran integrarse en la administracion sanitaria. Paraléas instrucciones se adopta
ran en la Escuela Nacional de Puericultura (1932), dirigida por € doctor Garcia del
Diestro, aunque su implementacion tardara en desarrollarse plenamente. A partir de
noviembre de 1932 empezara a funcionar la comisién mixta para € traspaso de los
sarvicios de sanidad y beneficencia a la Generditat de Catalufia,™ que no vera
cumplidos sus objetivos en & temadel régimen interior hasta 1934. Laintervencién
en la estructura sanitaria catalana revelara la importancia de una coordinacion mas
eficaz, aunque los medios siguieran siendo reducidos.*® La creacion, € 20 de mayo
de 1931, de la Seccion de Tuberculosis era enteramente acorde con la manifestada
preocupacion y € peso destacable de sefidlados tisidlogos en la administracion re-
publicana. La Comisién Permanente de Investigaciones Sanitarias, una ingtitucion

bradas en agosto de 1923, de los més de diez mil médicos titulares en Espafia, slo 130!! participaron
enlaconsulta

14 Gregorio Marafién, tenia plaza de médico en la beneficencia provincia por oposicién desde
1911; comenzando su carrera como los demas miembros de su generacion. Adquirié méritos entre los
republicanos por haber firmado e Manifiesto dd 10 de febrero de 1931: “(la monarquia de Sagunto)
Vivio parasitariamente sobre @ organismo espafiol, usando e Poder publico para la defensa de los
intereses parciales que representaba...” y, asmismo, gand prestigio entre |os sectores de oposicion ala
dictadura participando en € boicot d homengje oficia a la figura de Ramén y Caja, porque estaba
presidido por € rey; cuando por este hecho y por su no probada participacion en lallamada sanjuanada
(1926) fue incomunicado brevemente en la carcel de Madrid: “produjo esta medida alguna efervescen-
cia Discipulosy colegas del médico renombrado que, por haberle visto absorto en € intenso gercicio
de su profesion, no prestaban crédito a sus supuestas andanzas revolucionarias, solicitaron colectiva
mente que e le pusiese en libertad, como lo pedian también, en gestion privada u oficiosa, personas
afectasal régimen...”, MAURA GAMAZO, G., Bosqueio historico dela dictadura. Madrid, 1930, p. 318.

5 OpioLs, M., “El traspés de competéncies de la Segona Repiblica a la Generdlitat”, Taula de
canvi, 11 (1978), pp. 15-21. Pascua fue voca de la comision de tragpasos desde su constitucion, pero
por imperativos legal es de incompatibilidad present6 su renunciael 2 de mayo de 1933.

16 Visiones distintas sobre su desarrollo: Enric Fernandez Pellicer. “Ordenacié hospitalaria a Catar
lunya. Solucions practiques’, conferencia en la Academia — Laboratori, 16 de marzo de 1932 y Josep
Mestre Puig, ddl Sindicat de Metges de Catalunya, en la conferencia: “ Coordinacio dels serveis hospita
larisa Catalunyd’, dictadaen la Academia de Medicinade Barcelonad 7 de noviembre de 1935.
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largamente esperada por los profesionales, se cred por decreto de 20 de mayo; habia
sido reclamada con insistencia sobre todo por 1os médicos menos corporativos. Esta
Comision resultara clave para € fomento efectivo de la auténtica investigacion
cientifica, d mantenimiento eficaz de los imprescindibles contactos con investiga:
dores relevantes de otras indtituciones y principalmente para la publicacion comple-
ta —degtinada a una adecuada y capaz difuson— de trabgjos sdectos de caracter
cientifico. Asmismo, la reformulacién de |os organismos central es dependientes de
la Direccion General de Sanidad adquirié mayor relevancia con la creacion, por
decreto de 13 de octubre, de nuevas secciones dotadas de especificas competencias.
Ingenieria y Arquitectura sanitaria, Higiene infantil, Higiene socia y Propaganda.
En unafecha ago tardia, en mayo de 1933, seindtituira el Comité de Lucha contra
el Reumatismo y enfermedades del aparato circulatorio con dependencia organicay
funciond en la Direccion General de Sanidad.

Esta decididatransformacion del organigrama sanitario y asistencial provocara
graves roces —megjor diriamos que fuertes encontronazos— con los mas intransigen-
tes. Estas tensiones no concluirdn hasta que los vig os controladores vuelvan a recu-
perar € poder. Y es que durante la Segunda Replblica € control de la complegja
maquinaria sanitaria publica registréd conexiones personales y corporativas signifi-
cativamente distintas alas vigentes en la etgpa anterior. A pesar detodo ello, alguna
ligazén de carécter corporativo tenderd a mantenerse viva en € orden mas tradicio-
nal. Sin duda, en la clpula de la profesion médica, en alguna corporacion y también
en la ensefianza de la Medicina las relaciones un tanto versallescas y tutelares con-
tinuaron reproduciendo parte del singular carécter elitista que siempre las habia
informado. Pero, ahora, estas relaciones de proteccion dejardn de gercer una pre-
sion directa sobre la administracion sanitaria estatal. Por ello, debemos situar con
claridad a Bienio transformador como e momento de mayores resultados en la
introduccién de estos nuevos elementos personales, dotados de valientes proyectos.
Después, como veremos, durante |os gobiernos dominados por la derecha se volvid
a algunas situaciones pretéritas, unos escenarios que en buena medida parecian
superados. En € primer bienio, nos hallamos ante una generacién nueva de médicos
gue habian manifestado su oposicién a régimen afonsino. Un grupo de profesiona
les que, ademés, mantienen un nivel de conocimientos ciertamente mayor a causa
de la evolucidn de la técnica médicay de su superior investigacion y trabagjo. Un
conjunto de sanitarios que, através de becas 0 ayudas, estardn conectados con insti-
tuciones docentes de gran prestigio —tanto nacionales, como extranjeras- y que
ahora se introducirén dentro del sistema publico sinlos“avales’ que eran caracteris-
ticos en la rama sanitaria que les precedié. Naturamente, €lo no es ébice para que
un nucleo reducido se declare discipulo de los eminentes componentes de la caterva
gue actud durante la Restauracion; pero sus contactos politicos dificilmente pueden
congderarse como clientelares s se analizan con rigor, amplitud de mirasy la sufi-
ciente precision. Las reformas emprendidas desde la Direccion General de Sanidad
les situaron en & Consgo Naciona de Sanidad, en la direccion efectiva de institu-
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ciones sanitarias 0 en 6rganos de los médicos titulares,*” desplazando a cargos més
vinculados con la dictadura de Primo de Rivera. Lo mismo va a suceder en € con-
trol de la ahora més apreciada beneficencia publica, atada a las més diversas ramas
delaadministracion.

En la etapa de Pascua, este persona se movera con mayor comodidad por €
laberinto administrativo. El palentino Romén Garcia Durén (1863-1951) —el prime-
ro en ser nombrado— ocupara la potente Inspeccion de Sanidad Interior. El doctor
Garcia Duran estaba convencido de la necesidad de dotar ampliamente la higiene
publica, un elemento basico que recogid en su intervencion: “La Ciencia Sanitaria’.
Més tarde, serd substituido por € higienista aragonés Santiago Ruesta Marco.*®
Manuel de Torres Grima estard en la Sanidad Exterior.'® José Estellés Salarich, que
provenia de la Sanidad Exterior, ira a Hospital Naciond de Enfermedades Infec-
ciosas, donde tenia rango de secretario general.”° José Niceto Garcia Armendériz
estard en la Inspeccién general de higiene y sanidad veterinaria y Sadi de Buen
Lozano en la relevante Ingpeccion genera de ingtituciones sanitarias. Este médico
librepensador, inicialmente discipulo de Pittaluga, habia entrado en 1920 en & am-
bito de los centros antipal Udicos, coordind su primera experienciay en 1924 fundo
y dirigi6 € Ingtituto Antipaltdico de Navadmora de la Mata, destinado a tener un
protagonismo preferente en la lucha contra esta enfermedad. Pascua fue contratado
en 1929 por este centro de mariologiay ambos trabaron una viva amistad. El trégi-
co fina de Sadi de Buen le conferird una aureola alin mayor: en julio de 1936 se
hallaba fortuitamente en Cordoba en una misién oficia, capturado por los subleva
dos fue cruelmente asesinado en septiembre. El doctor Estellés anotara con judticia
“Sadi de Buen es parala Sanidad algo equivaente alo que Garcia Lorcafue parala
literatura, y no es justo que todavia no se le haya dedicado € homengje que merece
el recuerdo de tan ilustre investigador, tan prematura e injustamente sacrificado”
Gustavo Pittaluga, uno de los componentes antiguos y no directamente incursos en
el grupo, diputado a Cortes Constituyentes por la circunscripcion de Badajoz,

7 Pascua, Marcelino, “Ante los problemas que plantean los médicos titulares’. Regeneracion

Médica, 1933, XX1/7, p. 79-82.

18 BernABEU MESTRE, J, “La contribucién del exilio cientifico espafiol al desarrollo de la salud
publica venezolana: Santiago Ruesta Marco (1938-1960)", en BARONA, J. L. (comp.), Ciencia, salud
publica y exilio (Espafia 1875-1938). Vaencia, 2003, pp. 223-256. Citala famosa polémicay lafuerte
enemistad persona con J. A. Palanca a que consideraba “mi mayor enemigo”. Sin embargo, € nom-
bramiento de Ruesta—de |a primera promocion de la Escuela Naciona de Sanidad (1924) y proveniente
delalnspeccion provincia de Sanidad de Huesca (1929)- fueinterino hastad 12 de mayo de 1933.

¥ Hastael Nuevo Reglamento de la Sanidad Exterior (decreto de 7 de septiembre de 1934) estara
vigente en todos sustérminos € de 3 de marzo de 1917.

2 BERNABEU MESTRE, J,, La salut plblica que no va poder ser. José Estellés Salarich (1896-1990):
una aportacio valenciana a la sanitat espanyola contemporania. Valéncia, 2007.

2l ESTELLES SALARICH, J, en Los médicos y la medicina en la Guerra civil. Madrid, Beecham,
1986, p. 59.

2 Pittaluga fue diputado por Alcira durante la monarquia debido a su amistad con e reformista
Mequiades Alvarez, que le colocaba en las listas. Las mesuradas criticas a la dictadura de Primo de
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ocuparadesde € inicio ladireccion de la célebre Escuela Naciona de Sanidad. José
Garcia dd Diestro dirigira la Escuela de Puericultura desde abril de 1931. Pio de
Rio Hortega sera nombrado en noviembre de 1931 director del acreditado Ingtituto
Nacional del Cancer,® unavez destituido su anterior titular José Goyanes Capdevi-
la. Rio Hortega actuara con Francisco Martinez Nevot, que ocupard la primordial
jefatura de investigaciones quimicas.** Estos nombramientos se producen entre abril
y mayo de 1931, durante los primeros meses de la gestion de Pascua, con la excep-
cion del de Estellés que no se materializd hasta febrero de 1933,

La reunion de estudios sobre salud publica, en un intento logrado de dar sa
tisfactoria difusién a sus trabgjos, que después se vera en buena parte truncado
durante la destructiva etapa franquista, les hara converger con mesuraen la Revis-
ta de Sanidad e Higiene Plblica. Esta revista expresara de una forma coherente
las ideas del equipo de Pascua en los discutidos temas relacionados directamente
con la transformacién de la estructura central de la salud plblica® Maestros re-
conocidos de algunos miembros de esta generacion seran Manuel Alonso Safiudo
y Juan Madinaveitia®® El primero, fallecido en 1912, es un remoto aunque efecti-
vo referente; el segundo, se presenta como integrado en los esforzados logros que
se pretendian conseguir desde 1931. El pequefio Ingtituto Madinaveitia habia
dado cobertura a diversos miembros del equipo reformador. El heterogéneo equi-
po dentro de la direccién general habia ocupado antes de la proclamacién de la
Republica alguna plaza por rigurosa oposicién en la Universidad, pero en aquella
estructura académica el inmisericorde peso de la edad administrativa continué
siendo un elemento esencial. Asi, una buena parte de las cétedras de las facultades
de Medicina estaban en manos de aquellos profesores médicos o farmacéuticos
gue las transformaron u ocuparon por oposicion en € lapso precedente. Ademas,
una buena parte de estos catedréticos estaban en parte vinculados a los conceptos
sanitarios del régimen anterior.

Riverale situaron con gran prevencion en lasfilas republicanas sin renunciar a sus frecuentes contactos
con lacorona. MARTIN GOMEZ, S., Vida y obra de don Gustavo Pittaluga Fattorini. Madrid, 1988, pp.
257-260. En 1932 publicd “Los avances de la Sanidad Piblicaen 1931”, Revista de las Esparias, 67/68:
104-107, que avalabalas reformas propuestas e ind stia en su necesariaimplementacion.

Z  Resultainteresante y sugestivo & seguimiento de lalabor del Instituto Nacional del Céncer y de
forma particular la figura de Pio del Rio Hortega a través de las memorias ddl médico, becario y ayu-
dante (1935) de aqué Ingtituto J. M. Ortiz Ficdn: Una vida y su entorno (1903-1978). Madrid, 1993.
Sobre Rio Hortega las biografias redlizadas por César Aguirre (Valladolid, 1986), L6pez Pifiero (Ma
drid, 1990) y Riera Palmero (Valladolid, 1994) resultan ilustrativas. La abundante correspondencia fue
objeto delatesisdoctoral de Juan del Rio-Hortega Bereciartu (Universidad de Vdladolid, 1992).

2 AGA. Gobernacion, cgja 2506, diversos expedientes.

% sobred complicado e irresuelto tema de los médicos titulares dependientes de la administracion
periférica, IMENEZ-LUCENA, |sabel, “L os profesionales de lamedicinay € centralismo sanitario duran-
te la Segunda Republica’, en J. Castellanos et d. La Medicina en € siglo XX. Médaga, 1998, pp.173-
181. Jménez Lucenaanaizael conjunto en Cambio politico y alternativas sanitarias: € debate sanita-
rioenlall Republica. Universdad de Mdaga, 1995, tesis de doctorado.

% ZuLaica, Danid, Viday obra del Dr. Madinaveitia. Diputacion Foral de Guiptizcoa, 1985.
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Un capitulo aparte merece € conjunto de gestores de la Sanidad publica
desplazados del poder, de forma singular los més vinculados a la dictadura. Este
grupo se posiciond con suma rapidez durante €l periodo 1931-1933 para defender
las esferas que alin les eran asequibles. Se ubicaran en ingtituciones —en especial
académicas y profesionales— para controlarlas y usarlas como contrapoder. Se
trataba de organismos que, dotados de formas de eleccion corporativas y cerradas,
podian controlar sin demasiada dificultad. Ello era, ademas, unaforma eficaz para
reagruparse y, por decirlo con precaucion, “salvar los muebles’. Desde estas ata-
layas esperarén cautel osamente un posible recambio en la clpula administrativa
estatal, un repuesto que llegara de la mano de los radicales y la CEDA. Son unos
grupos que vuelven areunirse, ahora con un cierto sigilo, en los cuarteles e insti-
tuciones que escapaban a control democrético. Pero, en realidad, su derrota en €
ambito oficial fue contundente, ya que practicamente todo € equipo de Jose Al-
berto Palanca desaparecera de la gestion directa de los organismos centrales. El
referido nombramiento del prolifico Sadi de Buen para la poderosa Inspeccién
sanitaria se produjo con seguridad para desplazar con rapidez a integrista Victor
Maria Cortezo Collantes, hijo del conservador Cortezo Prieto y colaborador soli-
cito de la dictadura. Otros miembros activos de la Sanidad publica de la monar-
quiay deladictadura se replegaran ala esfera de la Sanidad militar, que sélo muy
a principio les dard alguna cobertura administrativa. En genera, los gestores
monarquicos se van a desplazar a posiciones de grupos manifiestamente contra-
rios alaobra de la Republica. Una parte se ubicara dentro de lasfilas de la CEDA
y otra también considerable en partidos extremos. En Accidn Espafiola estaran
Sufier Ordéfiez, Enriquez de Salamancay Valleo Négera. En la frustrada opera-
cién de la Agrupacion Menéndez Pelayo (1934) se encuadrara algun responsable
de la derecha dentro de la Sanidad: José M. Alarcdn, Manuel Bermgjillo y José
M. Valiente Soriano, ambos diputados de la CEDA. En la selecta Asociacion
Nacional de Propagandistas Catdlicos —que formara parte de las largas hileras de
la CEDA- se enrolaron destacados miembros del anterior aparato sanitario cen-
tral.?” Otros componentes, como Severino Aznar Embid, Pedro Sangro Ros de
Olano,?® Inocencio Jiménez Vicente® o Luis Jordana de Pozas, vinculados a

27 MONTERO, J. R., La CEDA. El Catolicismo social y politico enla |l Republica. Madrid, 1977.

%2 Fl jurista Pedro Sangro Ros de Olano (1878-1959), marqués de Guad-el-Jel (i, pertenecia desde e

inicio a INP, instalado en |a calle Sagasta de Madrid, donde gjercié como jefe de seccion. Asesor6 a
vizconde de Eza (presidente del IRS) en lal Conferencia Internacional del Trabajo celebrada en Was
hington en 1919, como secretario de la delegacion gubernamental a la que pertenecian José Gascon
Marin (e dltimo ministro de Instruccion Publica de la monarquia), la escritora y periodista Teresa
Escoriaza y la marquesa de Casa Cortés: Anales del Ingtituto Nacional de Previsién. 1919. En 1930
aceptd la carterade Trabgjo que le fue ofrecida por € general Damaso Berenguer.

2 Jménez Vicente milit6 en lasfilas del Partido Socia Popular (1930). Siemprevinculado a INP, los
principaes hitos los recogio en: El Ingtituto Nacional de Prevision. Notas sobre su desarrollo. Madrid,

1930. EnlaMemoria del INP en 1935 ordenafielmente los debates sobre @ seguro de enfermedad unavez
que los vigjos gestores se han posesionado de sus cargos. Su esposaestabaen lajuntadirectivadela”Aso-
ciacion Femeninade Accidn Popular”, que presidia Mercedes Fernandez Villaverde.
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Instituto Nacional de Previsién (INP) desde sus inicios y que mantenian prove-
chosos contactos con los grupos de presion dentro de la Sanidad espafiola, acaba-
ran situdndose, sin abandonar su cargo publico, en la esfera de congregaciones
afines a unatedrica democracia cristiana que de momento no arrancaba.

2. Elretornoala“vigapolitica’ en e campo asistencial y sanitario

En generd, los irreductibles cuadros del vigjo aparato sanitario publico, espe-
cidmente los que actuaron en ladictadura de Primo de Rivera, se acaban integrando
con pausa en los partidos y grupos contrarios a la Republica. Solo contadas veces
proclamaron su accidentalidad en materia de régimen. El conde consorte de Valle-
llano® seré candidato por Accién Nacional en la provincia de Jaén, Manuel Berme-
jillo serd elegido diputado por Burgos (1933 y 1936) en lasfilas de la CEDA, como
lo ser& Federico SAmon Amorin por Murcia. El antiguo director general de Sani-
dad, José Alberto Palanca, se introducird con habilidad en las filas de la faccion
dirigida entonces por € monérquico conde de Valelano y, elegido diputado por la
provincia de Jaén, se quedara en las filas de Gil Robles. La camparia electoral en
Jaeén se desarrall6 con extrema violencia “Yo (dice Palanca) hacia la campafia
electoral acompafiado de dos coches de muchachos jévenes armados, y ese dia, d
vernos sorprendidos por los disparos de nuestros adversarios, eché mano de mis
conocimientos militares, nos resguardamos en la cuneta y comenzamos a dispa-
rar...” 3" Pero, aunque el candidato Palanca estara fuertemente arropado por el pode-
roso aparato caciquil de la provincia—donde é mismo era un relevante propietario—
y por sus artimafias, los comicios se saldardn con una victoria harto débil. En las
Cortes de la Republica, a resultas de la fuerte violencia gercida en € distrito jien-
nense, d diputado Palanca hallara fuerte contestacion. Se veraincrepado de forma
vehemente por Tomés Alvarez Angulo (1888-1970), diputado socialista por Jaén.
Desde la sede parlamentaria, € grupo socidista lanzard una hiriente critica d man-
tenimiento de modos autoritarios y ala pasividad culpable de una parte de las dudo-
sas autoridades judiciaes. A elo se afiadira una &cida critica a los cuadros de nota-

% Fernando Sudrez de Tangil y Angulo (1886-1964), marqués de Covarrubias de Leyva, conde

consorte de Vallelano, fue maurista confeso (Gonzalez Hernandez (1990) cita su correspondencia con
Maura), después miembro de la Unidn Patridtica madrilefia, dcade de Madrid entre 1924 y 1925,
durante la Repuhblica se mantuvo en € circulo de monarquicos afonsinos con la fundacion de Union
Monérquica Nacional, después en Renovacion Espafiola (se definid como “antimarxista, antiliberal,
antidemocrético y antiparlamentario”, ABC, 20 de junio de 1933), bien relacionado también con los
propagandistas catdlicos y aguin grupo de la democracia cristiana, en especiad con Pedro Sangro y
Severino Aznar. Defendié la monarquia alfonsina desde los mérgenes de las filas de Accion Popular
antes de condtituirse |la CEDA.

% Palanca, presidié e Comité gjecutivo provincia de la CEDA, Medio siglo al servicio... p. 85.
Sobre los resultados y avatares de las eecciones CoBo ROMERO, F., “El voto campesino contra la Il
Republica. La derechizacion de los pequefios propietarios y arrendatarios agricolas jiennenses, 1931-
1936", Higtoria Social, 37 (2000), pp. 119-142, cuadros V-V y VIII.
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bles que controlaban los ayuntamientos designados por € ominoso articulo 29:
“donde han tenido asiento todos | os caciques de la provincia que han hecho mangas
y capirotes’ y a paliticos jiennenses de la derecha més intransigente que se reunian
en Madrid “con elementos republicanos (se refiere quiza a los radicales) que no
deberian admitirlos’. De forma impetuosa, pero contundente, Alvarez Angulo de-
nuncio a diputado Palanca, identificandolo como “uno de los sefiores que estan
manejando todo el cotarro” en laprovincia.®

Otros irreductibles, como Antonio Piga Pascual, Juan Bosch Mariny Severi-
no Aznar, acudieron desde €l principio a actos politicos de la derecha contraria a
la Repulblica, donde gercieron muchas veces de teloneros improvisados o no de
las grandes figuras. Piga Pascua habia actuado en varios mitines organizados por
Reaccién Ciudadana antes de la caida de la monarquiay Aznar Embid en las es-
trambdticas “Campaiias de Orientacién Socia”. Ambos coincidieron en estos
actos con Gil Robles, con quién continuarén colaborando, ahora de forma no tan
esporédica ® Pero, dejando aparte |as vicisitudes personales, los médicos afines a
los vigios grupos de presion se introduciran con habilidad en algunas instituciones
y acabaran controlandolas. En € Colegio de Médicos de Madrid triunfard con
esfuerzo y sin demasiado sostén efectivo la candidatura del médico reaccionario
Antonio Piga, en € trasfondo estaba la “Hermandad de San Cosme y San Da
mian”. En la Academia Naciona de Medicina se mantuvo activa la figura, consi-
derada venerabley controlable, del doctor Amalio Gimeno Cabafias. La propuesta
de este candidato partié de Gregorio Marafién. El conde de Gimeno, con buenos
contactos y por muchos mirado como neutro, sera reelegido en la renovacion
edtatutaria de 1935 sin mediar otras discusiones. Y es que Gregorio Marafion
habia empezado a agarse del grupo progresista; continuaba situandose en una
nube por encima de muchos colegas y demandaba insistentemente la medicina de
prestigio. Ello fue visible en la conferencia pronunciada en mayo de 1934 durante
lareunion de las bodas de oro de su promocion, la de 1909.3* Lo mismo ocurrira
en la Sociedad Espafiola de Tisiologia en 1934.% Por otra parte, en algunas direc-
ciones de los grandes hospitales, también en los publicos de lared de beneficencia
dependientes del Gobierno, se mantendran por completo inalterados los cargos no

%2 Diario de Sesiones de |as Cortes Constituyentes, 1932, 139, p. 4618-4626. Identificad antiguo
director general de Sanidad como la persona que con su actuacion caciquil posibilitala andmala situa-
cioén que se produce en Jaén. La historia contada por Palanca en sus memorias, sin gporte documental,
es totalmente justificativa de su errética actuacion como propietario vinculado alos caciques tradiciona-
les que habian recibido favores en su anterior etapa de gestion.

% GILRoBLES, J. M., No fue posiblela paz. Barcelona, Ariel, 1968, p. 30.

3 MaRARON, Gregorio, Veinticinco afios de labor. Recogida por sus discipulos. Madrid, 1935, pp.
17-48.

% Lapresidencia de la Sociedad Espafiola de Tisiologia estuvo en manos del médico reusense José
Codina Cagtdlvi (1867-1934) desde 1931 hasta su muerte. La influencia de Verdes Montenegro seréd
notoria en este periodo; a su ingreso en laRANM (1935), pronuncia d discurso: “ Deficiencias de nuestra
organizacion antituberculosa’, € de contestacion significativamente corrié acargo de J. A. Paanca.
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electivos; unos dirigentes que no eran precisamente afines a la Republica. Las
sdas de agunos hospitales continuaron siendo feudos de préceres solidamente
instalados que no toleraban ninguna oposicién. En € claustro de profesores de la
Escuela Nacional de Sanidad ingresaran, ademas de Palanca —que ocupara interi-
namente la cdtedra de Higiene— otros tibios. Eduardo Gallardo, Julio Bravo San-
feliu, Luis Ngera Angulo,® Antonio Vallgjo de Simén y Luis Rodriguez Illera;
persongjes escondidos en €l insondable laberinto burocrético. Después, durante la
trama del golpe que condujo ala Guerra Civil, estos médicos se encuadraran rapi-
damente y sin matices apreciables en € bando de los sublevados. Finalizada la
contienda, ocuparén cargos de responsabilidad en la cadtica estructura sanitaria
franquistay contribuirdn en gran medida y con enorme safia a depurar y defenes-
trar aaquellos que les habian desplazado de |os érganos rectores de la Sanidad.

Con d retorno ala“vigapolitica’ y la formacion de unos gobiernos cada vez
més prisioneros de la derechay de sectores intolerantes la situacion de estos grupos
dentro de la Sanidad espafiola experimentd un stbito cambio. Durante la etapa radi-
ca-cedista se operardn mudanzas més que notables en la administracion sanitaria
central, hasta llegar a convertirla en parte substancial de un departamento ministe-
rial con nombre propio o compartido. Era e éxito de las tesis esbozadas por la dere-
cha parlamentaria, pero, en redidad, era d triunfo de los vigjos grupos de presion.
Podemos presumir que la finalidad de esta medida era lograr una gestién mas con-
trolable. Afiadamos que estas transformaciones, en principio dirigidas por los minis-
tros del PRR, se redlizaron con gran lentitud y de elo se dolian los intransigentes.
En abril de 1933, después del cese de Pascua en la Direccion General de Sanidad, le
sucederan correlativamente: Jose Calvifio, Julio Begjarano Lozano y s6lo por un mes
el anciano José Verdes Montenegro, que cesara e 12 de octubre. Verdes Montene-
gro, junto a Miguel de Unamuno, se present en la candidatura que “conservado-
res’ y radicaes habian preparado en la circunscripcion de Madrid para las eleccio-
nes generales del 19 de noviembre de 1933.* En octubre se habia hecho cargo del
Ministerio de la Gobernacién € conservador Manuel Rico-Avello y Garciade La
fibn (1886-1936), un mandato que se alargara hasta marzo de 1934. Subdtituiaen €
cargo a Diego Martinez Barrio (1883-1962). El nuevo ministro nombrara director
general de Sanidad a doctor José M. Gutiérez Berrea y aqui arrancarad trapicheo
de cargos y la eficaz cooptacion de afines. Al poco, en virtud del decreto de 25 de
diciembre de 1933, los servicios centrales de sanidad y beneficencia dependeran del

% Junto a Federico Mestre Pedn y Pedro Zarco Bohérquez, N&era Angulo publicaré& Necesidad de

incorporar a la Sanidad Nacional los servicios sanitarios de la zona del Protectorado en Marruecosy
de las colonias ddl Africa Occidental y normas que deberén regular la citada incorporacion (Madrid,
GréficalLiteraria, 1934). Estos contactos “ africanistas’ |e servirén provechosamente en la posguerra

37 Verdes Montenegro presidi6 brevemente |la gestora municipal de Madrid después de la dimision
del dcade Rafael Sdazar Alonso. Unamuno era desde 1931 presidente del Consgjo de Instruccion
Piblica
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Ministerio de “Trabajo, Sanidad y Prevision”.*® Las divergencias con la directora
general de Beneficencia, Clara Campoamor, y con € propio ministro dgaran en €
camino adiversos especiaistas, por gemplo, a prestigioso médico Luis Caandre.®

La estructura del flamante ministerio, organizada en dos subsecretarias, situé
estos temas dentro de la de Sanidad y Previsidn. Asi, los cometidos esenciales dela
Salud publica seran parcia mente desgajados de Gobernacion. Es decir, fueron tras-
pasados con parte del numeroso persona funcionario del aparato sanitario central.
Desde & 16 de diciembre de 1933, & Ministerio de Trabajo, Sanidad y Prevision
estuvo a cargo del destacado médico radical José Estadela Arnd,*° quien habia sido
subsecretario de Sanidad y Beneficenciay que repetird como ministro hasta el 4 de
octubre de 1934. La fama de arribista que tenia Estadella volvié a tomar cuerpo
durante su controvertida etapa ministeria y le descalificard en los circul os politicos,
tanto de la derecha como sobre todo de laizquierda. Y a hemos anotado la precarie-
dad ddl vigjo tisidlogo Verdes Montenegro en la Direccién Genera de Sanidad. En
la Subsecretaria de Sanidad y Beneficencia se situd € radical Francisco Pérez Ma
teos, que atrgjo con prontitud a los sectores profesionaes descontentos corporati-
vamente con la gestion del primer bienio. En este sentido, podemos situar adecua-
damente la interpretacion que apunté Nigel Townson: “limitado por su palitica, €
Partido Radical, més que aprovecharse del acercamiento de estos grupos, cuando
llegb finalmente a poder, se algj6 de las asociaciones profesionales por su politica
torpe y sin rumbo. Aparte de ciertas excepciones, tales como la obra de Pérez Ma-
teos como subsecretario de Sanidad y Beneficencia, la reaccion general fue de de-
cepcion y rechazo”.* El médico Estadella era aln un peso relativamente fuerte
dentro de la organizacién radical en algunas comarcas catalanas, por elo era criti-
cado con mucha dureza por la prensa catalanista. Pero, sus desavenencias con Ale-

% AGA. Gobernacion. Inventario de bienes del ministerio en 1934. Cgja 3453 y Relaciones de perso-
nd, cga 3514. El Ministerio de Trabgo y Prevision Socid, que recibird las cargas de Sanidad, pasa a
denominarse de Trabgo, Sanidad y Prevision en aoril de 1934. Vid. PorrAS, M. |, “Los médicos y la
prensafrente a seguro de enfermedad en la primaverade 1934: larespuestaalacreecion dd Minigterio de
Trabajo, Sanidad y Prevision”, en CASTELLANOS, J, et d., LaMedicinaen d siglo XX... pp. 183-192.

¥ Lanotaesclara “El Sr. Estadellay Clara Campoamor, ministro y directora general de Benefi-
cencia, no aguantan un patronato serio e independiente, y los hombres justos y honestos no sufren los
caprichos de las mediatizaciones (...) Dejan gemplo y a su casa se vuelven (...)", sobre e Orfanato
Naciona de El Pardo. Citado por: Crigtina Caandre Hoenigsfeld. Luis Calandre Ibafiez de la Junta de
Ampliacion de Estudios al exilio interior. Guadalgjara, 2008, p. 92.

40 J Estaddla Amé actud tempranamente en & Ayuntamiento de Lleida, fue diputado provincia por la
circunscripcion de Baaguer, tenia experiencia en los temas de gestion sanitaria después de gercer como
consgjero de la seccidn de Beneficenciay Sanidad de la Mancomunitat de Catalunyay de haber presidido
e Colegio de médicos de la provincia. En 1931, miembro del comité revolucionario que regird € Ayun-
tamiento de Lleida, fue elegido diputado para las Cortes Congtituyentes, pasindose d PRR, pero con
matices. Vid. SSTAC, D., Josep Estaddlai Arn6, poeta de Lleida. Lleida, 1979, pp. 84-98.

1 Townson, Nigel, “Algunas consideraciones sobre @ proyecto “republicano” del Partido Radi-
cd”, en Garcia DELGADO, J. L., Lall Republica espafiola. Bienio rectificador y Frente Popular, 1934-
1936. Madrid, 1988, p. 65.
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jandro Lerroux, especialmente duras desde noviembre de 1935 —después de laos
serios escandaos en los que se vio involucrado d partido y de la fuerte escisiéon
registrada en la vaiosa seccién de Lleida—, le dgaran de los 6rganos rectores del
PRR.* La matizada defensa de |as medidas emprendidas por Estadellaen el nuclear
tema de la Prevision, aupada por la prensa derechista y los grupos de presion, le
acabaron situando en una posicién persond incdmoda con la izquierda parlamenta-
ria e incluso con sus comparieros del PRR. Las conferencias en e Ateneo de Ma-
drid sobre € seguro de enfermedad, en las que intervinieron activamente Sanchez
Covisa, Espinosa, Pascual, Ruiz Morote,*® Piga, Torre Blanco, Osorio, Pittaluga,
Aznar Embid..., pondran en cuestion lanecesidad real de las reformas emprendidas.
Unas discusiones que se repitieron en los ambitos mas especificos del Congreso
Nacional de Sanidad (6-12 de mayo de 1934), coordinado por los doctores Bardgji
y N§era Angulo. En las esforzadas ponencias oficiales se ofrecio un diagnostico
ciertamente interesante de la Sanidad espafiola. Pero, en este foro privilegiado seran
los sectores reaccionarios —entre elos Palanca, Aznar Embid, Valgo Nagera— los
gue se opongan con vehemencia (e incluso violencia verbal) a la continuacién de
las reformas emprendidas por don Marcelino Pascua e inclusive a las mas timidas
gue ahora preconizaba el ministerio.

Con la Ley de Bases de Sanidad de 11 de junio de 1934 se intentara dar €
vuelco de la reaccidn corporativa a la situacion creada por las reformas del primer
bienio. Se trataba de una regulada implantacion de servicios estatales en manos del
aparato central. Se intentaba contentar a unos sectores integristas que, apoyados de
manera omnimoda por la derecha parlamentariay extrgparlamentaria, demandaban
una mayor centralizacion para evitar quedar descolgados. En la base de estas refor-
mas esta e intento de anular medidas anteriores, las que chocaban con los fuertes
intereses corporativos. La laboriosa implementacion de las medidas de la previson
y de laahoratenue reforma sanitaria, desde la convalidacion ddl decreto en 1934, se
movera por otros cauces.™ Ello va a ser visible & 14 de octubre de 1934 con €
sorpresivo nombramiento del nuevo Subsecretario de Sanidad y Asistencia Pblica,
el propagandista catélico Manuel Bermgillo Martinez, diputado a Cortes por la
CEDA.. Ello representaba, por de pronto, larapida colocacion de los afines a nuevo
subsecretario, todos marcadamente contrarios a las reformas ya emprendidas y de
una escasa fidelidad a la Republica. En e nuevo gobierno, ahora con la participa
cién directade la CEDA, Estadella serd substituido por € reconocido jurista Angue-

42 Ruiz MaNXN, O., El Partido Republicano Radical, 1908-1936. Madrid, 1976, pp. 540 y 630,
referencias alainteresante correspondencia de Estaddlla con Lerroux. Después de su paso por € ministerio
seingdarden Barcelona, desde donde en 1937 se exiliaraen Andorra, volviendo después a Espafia.
Francisco Ruiz Morote era Ingpector provincia de Sanidad de Céaceresy coordinaba el programa
de intervencion sanitaria integra en e tema del paludismo. Becado de la Fundacion Rockefeller tuvo
unaintervencion decisiva en laimplementacion de estas medidas.
4“4 ALVAREZ JUNCO, J, e al., Historia de la Accidn Social Pablicaen Espafia. Beneficencia y Previ-
sién. Madrid, 1990. Asmismo, Anales del Ingtituto Nacional de Prevision. Madrid, 107 (1934).
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ra de Sojo en d Ministerio de Trabgjo. El barcelonés José Oriol Anguera de Sojo
(1879-1956), que milit6 en otro tiempo en d “Partit Catalanista Republicad’, habia
sido presidente de la Audienciaterritoria de Catalufia, gobernador civil de Barcelo-
na (1931) y fiscal del Tribuna Supremo en unos momentos criticos (1932). Pasados
estos tiempos de crispacion, Anguera de Sojo se habia acercado alas posiciones de
laCEDA. Francesc Cambd se tomara este gesto como de fuerte enemistad personal,
cdificando con gran dureza a “considerado transfugd’. El lider regiondistale lle-
gara a llamar traidor y renegado de sus antecedentes catalanistas a aceptar ser mi-
nistro en & gobierno Lerroux y a propuesta de Gil Robles® El embgjador de los
Estados Unidos en Espafia, Claude G. Bowers, llega a afirmar sin rémoras en sus
interesantes informes que “e& nombramiento del Dr. Anguera de Sojo como minis-
tro de Trabgjo era tanto como echar petrdleo a fuego... smbolizalaoposicion alas
medidas de mejoramiento de la clase trabajadora’ *° Como veremos, |as prioridades
de la nueva administracién en € ministerio no van orientadas a la esfera de la sani-
dad y la prevision, sino que estan mas ligadas a contener y anular las reformas so-
ciaes emprendidas por gobiernos anteriores. Afladamos que, sin duda, € deterioro
congtante de los gabinetes formados desde abril de 1935 se hard evidente en los
sincopados nombramientos de los gestores de la Sanidad y en las medidas necesa-
rias para mantener bien sujeta la estructura sanitaria dentro del nuevo ministerio,
donde se ubicaba una parte relevante de sus efectivos.

Entre abril de 1935y febrero de 1936 & ministerio tuvo tres responsables. En
septiembre de 1935 cambié su nombre por “Trabgjo, Sanidad y Judticia’. Tanto
Eloy Vaquero Cantillo (1888-1960), como Federico Salmén Amorin (1900-1936) y
también Alfredo Martinez Garcia-Arguelles (1878-1936) estaban bien familiariza-
dos con los temas asistenciaes y se declararon opuestos alas reformas emprendidas
y formalizadas por € equipo de Marcelino Pascua Esta forzada interinided en €
ministerio, por la acusada brevedad dd tiempo €efectivo de gestién, comportd una
dificultad afadida para implementar un control que mantuviera € norma funcio-
namiento de las ingtituciones sanitarias. Ademas, € constante y acusado decanta
miento de la atencién gestora hacia la otra esfera del ministerio: trabgjo y accion
social, considerada entonces como prioritaria, impedirdn sobremanera la labor de
las nuevas medidas aprobadas, que se querian desarrollar con rapidez. A pesar de
ello, merece una mencion especid la creacion de la Comision de Estadistica Socia
el 28 de noviembre de 1933. Una Comisién que daba cobertura a un grupo de ex-
pertos que aportaria una informacion basica para ser utilizada provechosamente (no

% CaMBO BATLLE, Francesc (1876-1947). Memvries (1876-1936). 1. Barcelona, Editorial Alpha,
1981, p. 480. Con € estilo cortante y despético que € lider regiondista aplicaen sus memorias.

% BoweRrs, C. G., (1878-1958). Misién en Espafia, 1933-1939. México, Grijalbo, 1966, 4% ed., p.
101, “no obstante su reputacién de hombre fuerte, enérgico, cruel, no habia nada en su aparienciaquelo
denotara, pues era delgado y frégil, con la cara macilenta del asceta. Vestia sobriamente de negro, y a
causade corte de su chagueta, se e habria podido confundir con un cura. Cuando hablaba, suvoz y sus
ademanes eran los de un anciano”.
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lo fue realmente) en lasalud pablica. Pero, con d gastado subterfugio del ahorro de
recursos en las consignaciones presupuestarias, se dgjaron en suspenso tempora no
pocos preceptos esenciales de lanove Ley de Coordinacion Sanitaria (1934), espe-
cialmente en los extremos considerados como mas progresistas. Para reformar esta
Ley —através de sutiles reglamentos— se nombrardn comisiones claramente decan-
tadas d vigjo clientelismo. El Consgjo Naciona de Sanidad y Asistencia Publica,
creado por decreto de 19 de abril de 1934 “como érgano consultivo Unico del Esta-
do en materia de Sanidad y Asistencia Publica, con residencia en Madrid”, sera
modificado e 1 de agosto de 1935 para adaptarlo con provecho ala nueva estructu-
raadministrativa e introducir alos partidarios del subsecretario del ministerio.

Buena parte de los “compafieros politicos del subsecretario Manud Bermejillo”
volvian a estar instalados en los ambitos de mayor responsabilidad. José M. Alarcdn
se hizo cargo de la Direccion Generd de Beneficencia, vaciando de contenido las
reformas anteriores y volviendo a difuso concepto de caridad publica: sin duda, dlo
eradd todo trasnochado. El esqueleto basico de la Sanidad Exterior se habia modifi-
cado por decreto @ 7 de septiembre de 1934, con competencias directas y efectivas
sobre la cooperacion sanitaria internaciond, las delegaciones sanitarias, las comisio-
nes con destino a congresos en d extranjero y las relaciones con |os paises dentro del
estricto &mbito sanitario. En otro orden, por decreto de la presidencia del Consgo de
ministros de 26 de octubre de 1935 se derogaron las reglas de régimen transitorio de
personal en los servicios ya tragpasados a la Generditat de Catalufia, que habia im-
plantado e decreto de 28 de marzo de 1933. Era, de hecho, otro desmoche dd edifi-
cio que habia contribuido a crear € equipo de Pascua. Asimismo, se aprobd definiti-
vamente d inventario de bienes de las oficinas y |0s establ ecimientos sanitarios de las
cuatro provincias catalanas en aras a controlarl os desde las competencias directas alin
en manos del gabinete. La falta de un gobierno catadn desde € 6 de octubre de 1934,
un gobierno que ahora revestia un caracter puramente administrativo, impedira las
posibles correcciones a este apresurado inventario.”” Este hecho abria un serio con-
flicto de competencias que de ningiin modo podia ser seguido con efectividad por los
figurillas instalados ahora en la Generditat. De igua forma se modificaron las dispo-
siciones que habian intentado configurar una CRE maés acorde con |as circunstancias.
Es decir, todo volvia nominalmente a una Stuacién que recordaba los organismos
creados durante la dictadura.

Desde la entrada de la derecha en € gobierno, en especial durante 1935, se
realiz6 un rematado cambio en la estructura de |os organismos sanitarios centrales.
Es en este periodo cuando los vigjos gestores, y sobre todo |os que provenian direc-
tamente de ladictaduray que ahora se hallaban insertos en partidos de la derechay
la ultraderecha, volveran aintroducirse con exagerada fuerza en la estructura sanita-
ria central y en organismos especificos. Controlando los resortes dd ministerio y

47 SERRALLONGA, Joan, “Sanitat i Assisténcia Social (1931-1939)", en BonAMUSA, Francesc, dir.,
Generalitat de Catalunya. Obra de Govern, 1931-1939. |. Barcelona, 2006, pp. 365-426.
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firmemente la Subsecretaria de Sanidad y Asistencia Plblica, se desarrollé una
dirigista politica de nombramientos que volvera a colocar a estos gestores en los
puestos de mayor relieve, marginando con cierta celeridad y desde luego sin ningln
pudor a los méas comprometidos con las reformas del primer bienio. Un somero
repaso a los nombramientos nos dard una idea efectiva de hasta donde llegé la
transformacion y e singular virgje. José Alberto Palanca se hizo cargo de la direc-
cion de la seccidn de estudios de la Escuela Naciona de Sanidad, € doctor Cortezo
Collantes fue nombrado subdirector genera de Sanidad, Mestre Pedn ocupd € car-
go de Inspector general de Sanidad, Rodriguez Illera la seccién de estudios y €
doctor Luengo Arroyo la seccion de Higiene del Ingtituto Nacional de Sanidad
(INS), Basch Marin fue designado voca del INPy actuara como subdirector gene-
ral, e integrista Valegjo de Simoén ascendio rapidamente en € escdafén a ser coop-
tado por Bermgjillo. Francisco Murillo Palacios, quien fuera € primer director ge-
nerd de Sanidad de la dictadura, volvio a incorporarse a organigrama como
Subdirector del INS; antes habia sido director del extinguido Ingtituto Técnico de
Comprobacién. El doctor Murillo entré sin abandonar sus lucrativas actividades
privadas, como destacado propietario y experto fabricante de productos bio-
terapéuticos. El personal del INS se nutrié de aquellos cargos que habian manifes-
tado una clara oposicién a las reformas que emprendié € equipo de Pascua®® De
igual modo, & Hospital Nacional registré la incorporacion de persond estrecha
mente relacionado con Manudl Bermgiillo. De otra parte, Buenaventura Mufioz y
Garcia Lomas, que habia sido destituido del cargo de director del Sanatorio mariti-
mo de Pedrosa € 8 de mayo de 1931, fue repuesto d 31 dejulio de 1935. Seresta
blecieron en sus cargos las direcciones médicas de Bafios, aquella larga némina de
los cesados por decreto de Gobernacion de 31 de marzo de 1932. Como jefe de
negociado se incorporara ala estructura del ministerio Emilio Baeza Alonso, desde
la Sanidad militar, con larga vinculacion al nicleo de la dictadura y viegja amistad
con José Alberto Paanca

En & campo de la docencia, se reorganizé la Escuela Naciona de Puericultura
(ENP) con unos nuevos Estatutos en septiembre de 1935. Asi, se la despojaba de
buena parte de los elementos conceptual es més progresistas de la reforma decretada
en 1932 y se abria la puerta a incorporar a vigos cuadros. En gbril de 1935 sere-
pondra a integrista Sufier Orddfiez (entonces en las filas de Accion Nacional) en la
direccion delaENPy se declarard en excedenciaforzosa d doctor Garciadel Dies-
tro, que la habia ganado por meritoria oposicion. En € demandado afan por contro-
lar ideol 6gicamente las escuelas provinciaes de puericulturay en rabiosa lucha con
los profesionales progresistas, en diciembre de 1935 se establecié una monolitica

4% AGA. Gobernacion, caja 2506. Figuran también los expedientes de los inspectores provincides

de Sanidad y los directores de Sanidad Exterior de Ceuta (José Bosgue Pérez) y Médlilla (Fernando
Chacon Jménez). En e Hospital Nacional: Manuel Tapia Martinez, director en 1934; Jesis Jménez,
meédico; Antonio M. Valeo de Simon, jefe clinico, y Juan Torres Gost que también fue jefe clinico
desde 1931.
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comision que redactara un Reglamento especia para estas instituciones docentes.
En la comisién figuraban los més adictos. Bravo Frias, Sufier Ordofiez, Comin Vi-
llar y Garcia Brustenga. Asmismo, Mercedes Mila Nolla se situd ventajosamente
en los concursos de la administracion sanitaria desde la presidencia de |a poderosa
Asociacion profesional de visitadoras sanitarias. En las oposiciones para cubrir
plazas de visitadoras sanitarias, € subsecretario Bermejillo establecio un tribunal de
corte integrista compuesto por Antonio Valejo de Smén y Mercedes Mil4, junto a
director general de Sanidad Victor Villoria. En la comision nombrada e 19 de ene-
ro de 1935 con € encargo de redactar un Reglamento de régimen interior de laEs-
cuela de Enfermeras Sanitarias y de Asistencia Publica, figuraron Palanca, Mil§,
Villoria, Pascual... que imprimiran a redactado final del documento un sesgo neta-
mente conservador.

El Comité de Lucha contra el Reumatismo modificd ahora su compaosicion pa-
raincluir afiguras de talante integrista 0 marcadamente antirrepublicano, afinesala
nueva planta del ministerio. Este es @ caso de Olivares Sexmilo, Enriquez de Sala
manca, Aznar Embid, Cirera Volta.. cesando con rapidez a sus anteriores respon-
sables. El hecho que Manuel Bermgjillo fuera un discipulo declarado del integrista
Fernando Enriquez de Salamanca™ fue ciertamente relevante en la colocacion de
sus partidarios. Dentro de las comisiones provinciales de la Lucha Antitubercul osa,
por decreto de 29 de agosto de 1935 & subsecretario introdujo avocaes afines ala
derecha antirrepublicana, que controlaba una parte de los resortes del ministerio. En
julio de 1935 se hombrd una nueva comision que, presidida invariablemente por
Bermgiillo, implemento |os medios necesarios para “afrontar la cuestion del Seguro
de Enfermedad, que en Espafia ha de ofrecer modalidades muy peculiares, en cuan-
to asu extensién y modo de desarrollar sus servicios...”. En esta comision se situa
ron figuras conocidas como contrarias d bienio anterior. Era persond de la profe-
s6n como Enriquez de Sadlamanca, Espinosa Ferrandiz, representantes de
sociedades médicas, dd INP y de sociedades de asistencia, con un joven Higinio
Paris Eguilaz, entonces un completo desconocido y que actué como secretario.
Sorpresivamente, ese mismo mes se mandara a Congreso del Royal Sanitary Insti-
tut en Bournemouth a los médicos de la Sanidad Exterior: Marin Bernardo y Mati-
lla Gomez, marginando a especialistas de més relieve. También se recibio con estu-
pefaccion la comisién que fue enviada al Congreso Internaciona de Poblacion,
celebrado en Berlin entre los meses de agosto y septiembre de 1935. Los designa
dos fueron César Sebastidn Gonzalez e Isidoro Minguez Delgado, que relegaban a
las figuras més distinguidas de esta especialidad.

4« encarnabad espititu delaGuardiacivil de la.que su hermano eraoficial pero de caracter més

abierto”: IBARROLA, |. M., Crénica de mi vida... p. 29. En cambio, en 1966, su discipulo Manuel Ber-
mejillo le dedicard una necrologia hagiogréfica totalmente a uso: “Profesor Dr. D. Fernando Enriquez
de Sadlamancd’, Archivos de la Facultad de Medicina de Madrid, 9, p. 338-340.
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3. No hubo tiempo pararemover alosintransigentes, ni para continuar con las
reformas

Todo € planteamiento del Ministerio de Trabgo, Sanidad y Previsidn, gober-
nado por la derecha, con d pleno convencimiento que sus responsables exhibian,
habia atendido de una forma ciertay desmesurada a la colocacion de los intransi-
gentes. Ello se habia substanciado con disposiciones adoptadas precipitadamente y
sin demasiado orden, aungue con gran efectividad. Decian sus responsables que se
trataba sobre todo de conseguir un mejor engarce de la Sanidad dentro de los meca
nismos asistenciales publicos, pero, en redidad, solo en aras a colocar alos miem-
bros més adictos. En estas cortas remodé aciones se volvié a un esquema funcional
gue hoy podriamos denominar “clasico”, aunque fuera totalmente desfasado, sin
vinculacion a una mejor asistencia'y Si a una colocacion estamental efectiva. El
peso de estas inercias vaa ser tan grande que algunos de estos mecanismos deberan
mantenerse formal mente durante un cierto tiempo dentro de los gobiernos formados
después de la victoria ddl Frente Popular en las el ecciones de febrero de 1936. Con
Enriqgue Ramos Ramos (1873-1969) y Joan Lluhi Vallesca (1897-1944) en & mi-
nisterio de Trabgjo, Sanidad y Prevision Socia se mantuvo una parte de la estructu-
ra anterior, es decir, sin poder implementar cambios que fueran de entidad. Solo
algunos nombramientos tuvieron efectividad y un engarce con € primer bienio. El
catedrético Candido Bolivar Piltain (1897-1976) se hizo cargo de la Subsecretaria
de Sanidad y Beneficencia d 25 de febrero de 1936, substituyendo a Santiago
Ruesta. El 12 de abril, Jesis Jménez Fernandez de la Reguera fue nombrado direc-
tor generd de Sanidad y recompuso como pudo algunos flecos de la estructura
central. Lo mismo en laintervencién de José Estellés como Secretario generad téc-
nico de la Direccion Genera de Sanidad. Pero, € tiempo jugara singularmente a
favor de los gestores estamentales, de aquellos vigios clanes, que de hecho no pu-
dieron ser desplazados en € corto plazo. La burocracia habia acorazado estos pues-
tos, de forma que se precisaba bastante tiempo para desmontarlos; y, como sabe-
mas, no o hubo. Del mismo modo, con la elitista comision de estudio nombrada en
los gobiernos de la derecha y posteriormente rectificada, no sin gran dificultad, se
hurtard ala sociedad espafiola un debate en profundidad sobre € tema dd seguro de
enfermedad como implementacién factible paratodo € territorio nacional.

A pesar de estos inconvenientes, después de la victoria del Frente Popular se
podran crear comités especificos para otros temas sanitarios, muy en la filosofia del
primer bienio. Situemos algunos gemplos: & 26 de marzo se cred e Comité Cen-
tral de Lucha Antituberculosa, en € seno de la Subsecretaria de Sanidad y Benefi-
cencia del ministerio de Trabgjo, Sanidad y Prevision; € decreto de 8 de abril puso
en marcha & prominente Comité Centra de Lucha Anticancerosa con idéntica de-
pendencia. Ambos comités funcionardn como unos elementos de coordinacién, que
estaban presididos por € subsecretario. En aras de unamayor eficacia se van adgar
las tareas diarias a comisiones cientificas regladas, que empezaron una intensa ac-
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tuacién. Era una remodelacion que pretendia unos largos alcances, pero ya no se
podran implementar todas las medidas necesarias para llevarla a buen puerto. El 8
de abril de 1936 se emitia una Orden que disponialatan traiday |levadaincorpora-
cion de médicos a Cuerpo de Asistencia, era una victoriatardia sobre |os conceptos
elitistas de los clanes sanitarios. Era una aplicaciéon de una medida pensada por €
equipo de Marcelino Pascua. Sin embargo, tampoco se pudo transformar con rapi-
dez y efectividad @ Consgjo Nacional de Sanidad: e decreto con los nombramien-
tos de los nuevos consgeros y € cese de los anteriores aparecié en la Gaceta jd 19
de julio de 1936! Por todo €llo, y a pesar de estos singulares esfuerzos, durante los
meses inmediatamente anteriores a inicio de la Guerra Civil resulté enormemente
dificultoso desalojar a persond refractario que aln controlaba una parte relevante
de los mecanismos burocréticos dentro de la estructura centra de la Sanidad. Eraun
grupo formamente elitista, que cas nunca excedio de los cuatrocientos miembros,
pero que sin ninguna duda se presentaba muy compacto. Un conglomerado que €
18 dejulio de 1936 se pasara en muchos casos con suma rapidez y una nada disi-
mulada satisfaccion a bando de los sublevados fascistas.
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