LA CRISIS CONSTITUCIONAL DESDE UNA PERSPECTIVA REPUBLICANA

Saneando la sanidad: La ley de Coordinacion sanitaria de
1934

Hace ya 70 afios, en el verano de 1934, las Cortes republicanas
aprobaron la ley de Coordinacion Sanitaria. Era la primera ley sanitaria
de trascendencia nacional discutida y aprobada por el parlamento en
casi ochenta anos -la anterior fue la ley sobre el servicio general de
Sanidad de 1855- y, ademas, se convertiria en la mas importante de
toda la Segunda Republica. Sin embargo, entre la abundantisima
bibliografia general sobre el régimen casi nunca se cita la reforma

sanitaria del 34l1l. Para encontrar alguna referencia al tema hay que
acudir mas bien a revistas o publicaciones especializadas de la historia
de la medicina. En consecuencia, el 70 aniversario de la ley de
Coordinacion Sanitaria parece un buen momento para evaluar no solo
el impacto de la Unica ley sanitaria de envergadura nacional de la
Republica, sino el porque de su olvido.

Durante los afnos anteriores a la Segunda Republica, las fuerzas
republicanas habian mostrado un vivo interés en la reforma sanitaria,

sobre todo el Partido Republicano Radical de Alejandro Lerroux!2l. No
es sorprendente, por tanto, que fuera un gobierno exclusivamente
republicano, bajo la direccion de los radicales, el que aprobara el
decreto del 25 de noviembre de 1933, segun el cual la Subsecretaria de
Sanidad y Beneficencia paso del Ministerio de la Gobernacion al
Ministerio de Trabajo (que se denominaria en adelante el Ministerio de
Trabajo, Sanidad y Prevision). Con ello, el perfil de los servicios
sanitarios aumenté de una forma notable, dado que la anterior
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ubicacion de la Subsecretaria de Sanidad en Gobernacion respondia al
concepto decimonico de la sanidad como un asunto de caracter policial
gue requeria la intervencion de las fuerzas de seguridad para aislar a
las poblaciones afectadas por enfermedades contagiosas y para

suprimir desordenes publicos que tuvieran su origen en las mismas[3l.
Tampoco es sorprendente que fuera un gobierno radical el que
presentara al parlamento en junio de 1934 el proyecto de ley de
Coordinacion Sanitaria. El arquitecto del proyecto fue el Ministro de
Trabajo y diputado radical por Lleida, Jose Estadella Arno. Como
meédico, Estadella tenia un evidente interés profesional en el asunto, v,
ademas, ostentaba una cierta experiencia administrativa en este
campo, dado que habia sido el responsable de sanidad y beneficencia

en la Mancomunidad de Catalufia entre 1921y 1922[4] sy propuesta
de ley de 1934 tenia dos objetivos fundamentales, uno muy concreto y

otro mucho mas amplio@. En primer lugar, Estadella queria mejorar las
condiciones de trabajo de los médicos titulares. Fue la ley de 1855
sobre el servicio general de Sanidad la que habia regulado la
contratacion de los médicos por parte de los ayuntamientos con el
objetivo de dar asistencia a las familias pobres y asesorar a los
municipios en relacion con su politica sanitaria. Los llamados médicos
titulares o rurales habian consolidado su posicion a lo largo de los afos,
sobre todo a traves del decreto sobre la Inspeccion General de Sanidad
de 1904, pero aun asi la situacion del “sufrido y humanitario Cuerpo de
Médicos Titulares” habia sido un tema de escandalo nacional durante

décadasl6l. A través de sus asociaciones, publicaciones y congresos,
los propios meédicos titulares se convirtieron en un lobby notable,
llegando incluso, en 1930, a plantear la posibilidad de fundar un Partido

Sanitario, como el que existia en FrancialZl.

http://www.ciere.org/ CUADERNOS/Art%2057/Saneando%20la%20sanidad.htm (2 de 15) [06/10/2005 20:06:35]



LA CRISIS CONSTITUCIONAL DESDE UNA PERSPECTIVA REPUBLICANA

Una queja principal de los médicos titulares era su escasa
remuneracion. A pesar de sus once afos de formacion, los médicos
titulares, en las dos categorias mas bajas, cobraban 1.250 y 1.500
pesetas al mes, lo cual, segun un diputado durante el debate
parlamentario sobre el proyecto de ley de Coordinacion Sanitaria,
constituia un salario inferior "al de los serenos, al de los guardas y al de
los alguaciles”, mientras que su retribucion maxima era de 3.000

pesetas. "jEsto es una verguenza!", exclamo el mismo diputado[ﬁl. Lo
gue agravaba alun mas esta penosa situacion era la falta de puntualidad
de los ayuntamientos a la hora de pagar a sus médicos. Habia médicos
titulares que no habian cobrado en cinco o seis afos. De hecho, en el
momento del debate de las Cortes algunos médicos estaban
contemplando la posibilidad de declararse en huelga precisamente
porque no habian recibido sus emolumentos en seis anos. Si en 1914
se estimaba que los ayuntamientos debian ocho millones de pesetas a
los medicos municipales, en 1934 esa cifra habia subido hasta 50

millones, o incluso méasll.

Indudablemente, las deficiencias en relacion con los ingresos de los
meédicos titulares estuvieron intimamente vinculadas con la
dependencia de éstos de los ayuntamientos. En el debate
parlamentario del verano del 34, todos los diputados, fueran de la
izquierda, centro o derecha, estaban de acuerdo en que los medicos
vivian "merced al favoritismo de una Corporacion municipal”. En
consecuencia, tenian que "tropezar constantemente con la accion
caciquil analfabeta", lo cual significaba que los sanitarios rurales eran
"victimas" constantes de las "persecuciones y atropellos" de los
cacigues. Era una situacion econdémica "verdaderamente dolorosa" para
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los sanitarios rurales, observo el ministro, "con falta de independencia,
sin autoridad material". Asimismo, los médicos "no pueden tampoco
tener autoridad moral”, y, ademas, como denuncio el diputado socialista
Luis Prieto Jiménez, "ni la Monarqguia ni la Republica han podido
evitarlo en modo alguno”. En palabras del ministro, era
"completamente preciso, indispensable” remediar la situacion de los

médicos titulares[19].

Las deplorables condiciones de trabajo de los meédicos titulares
formaban parte de un problema mucho mas amplio: el estado
lamentable del sistema sanitario espafol. "Hay infinidad de pueblos en
Espafa”, declaro ante las Cortes Prieto Jiménez, "donde no se hace la
profilaxis necesaria en las enfermedades infecciosas, en donde la gente
se muere sin asistencia medica y donde no se pueden realizar ni aun
las intervenciones quirurgicas mas indispensables”. No era solamente
una cuestion de recursos, sino de organizacion administrativa. Era
preciso, afirmo el diputado ex radical José Gonzalez Fernandez y de la
Bandera, "que cese la verdadera anarquia que impera en el régimen
sanitario espanol, porque la multiplicidad de servicios de las
Diputaciones, de los Ayuntamientos y del Estado, prestados sin esa
coordinacién en una misma poblacion o provincia, hace que el gasto
sea infinitamente superior al que debe realizarse, y en cambio los
resultados practicos sean completamente nulos". Sin duda, lo mas
preocupante era el estado de la sanidad en los pueblos, donde no
existia ni el personal ni los medios para proporcionar un servicio basico,
por no hablar de la incorporacion de los ultimos avances de la medicina.
Habra que tratar, en palabras del ministro, con ese “desorden profundo

y total"lL1]. Por otra parte, es cierto gue la expectativa de vida en
Espafia habia subido de una forma apreciable durante las tres primeras
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décadas del siglo XX, desde 34.9 afios en 1900 a 49.9 en 1930, pero
aun asi quedaba lejos de la media de los paises occidentales

avanzados, que ostentaban una expectativa en 1930 de 61.7 afios[12],

En términos de los médicos titulares, el proyecto de ley de Coordinacion Sanitaria propuso
una mejora notable de sus salarios. Se eliminarian los dos emolumentos mas bajos (de
1.250 y 1.500 pesetas al mes) "por estimarlas”, en palabras del propio proyecto,
"excesivamente mezquinas para remunerar un trabajo profesional de tipo facultativo”,
mientras que la consignacion maxima, de 3.000 pesetas, se veria superada por las de 3.400
y 4.000 pesetas. Asimismo, para garantizar el pago el proyecto especificé que la Delegacion
de Hacienda tendria que retener el dinero procedente del Estado para cada ayuntamiento
hasta que la autoridad municipal hubiera pagado al medico titular. Tanto el delegado de
Hacienda como el gobernador civil vigilarian el "exacto cumplimiento” de este sistema de

pagos[1_3].

En términos de la reforma del sistema sanitario en su totalidad, existian
basicamente dos opciones. “O bien se establecia el sistema sanitario
ignorando a los entes locales, qguedando asumido por el Estado,” como
escribe Santiago Muioz Machado, “o bien se potenciaba la capacidad
de aquéllos, permitiéndoles asociarse y participar conjuntamente con el
Estado en su gestion”. El principal defecto de la primera eleccion es que
hubiera sido muy costosa, hasta tal punto que la sanidad se hubiera
convertido en una de las partidas mas caras del presupuesto nacional.
Politica y econdmicamente, esa opcion hubiera encontrado muchas

resistencias, mientras que la segunda era “perfectamente Iégica”[ﬂl.
Por tanto, el proyecto de ley coordinando los servicios sanitarios,
presentado por el ministro de Trabajo en junio de 1934, propuso una
reorganizacion muy extensa del sistema sanitario por medio de la
creacion de una ‘Mancomunidad de Municipios’ en cada provincia. Hay
gue subrayar, sin embargo, que estas mancomunidades sanitarias eran
muy distintas a las mancomunidades municipales histéricas. En primer
lugar, estas ultimas eran asociaciones voluntarias, mientras que
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aquellas eran obligatorias. No obstante, Madrid y otras ciudades de
mas de 150.000 habitantes serian excluidas, segun la ley, “siempre que
sus servicios esten bien atendidos”, aunque tales urbes podrian
iIngresar en una mancomunidad de modo voluntario. En segundo lugar,
las asociaciones sanitarias se extendieron no solo a los municipios, sino
también a las diputaciones, con el objetivo de mejorar el servicio
sanitario tanto a nivel local como provincial. De esa forma, las
mancomunidades proporcionarian a los pueblos acceso a los médicos
especializados, con lo cual se podria reemplazar la llamada ‘medicina
individual’ del medico titular con la ‘medicina de equipo’, incluso con la
iIncorporacion de ‘equipos moviles’ que se trasladarian desde la capital
provincial a los pueblos para llevar a cabo intervenciones quirurgicas.
Finalmente, el nuevo concepto de mancomunidad no significo, a pesar
de los antecedentes historicos, una mayor autonomia para los
municipios. Al contrario, las mancomunidades serian, en palabras de la
ley, a la vez “representativas de los Municipios” y “Juntas delegadas
del Estado”, con lo cual cada mancomunidad actuaria “en funcion
delegada” del Ministerio de Trabajo, Sanidad y Prevision, mientras que

el ministerio asumiria “la alta direccion tecnicay administrativa’[13].

En otras palabras, la ley de Coordinacion Sanitaria de 1934 convirtio a
los municipios —por lo menos en relacion con la sanidad- en meros
agentes subordinados del Estado. “La Sanidad sera una funcién
publica”, declara la misma ley, con lo cual todas las actividades
sanitarias, sean municipales, provinciales o estatales, estaran
directamente “bajo la direccion técnica y administrativa del Estado”. Con
ello, el Estado no soélo dirigiria la reorganizacion de los servicios sino
gue crearia “grandes sanatorios, dispensarios, preventorios, leproserias
y colonias psiquiatricas en un vasto plan de obras sanitarias”. En
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consecuencia, el intervencionismo del Estado se incrementaria de una
forma muy notable, tanto en términos administrativos, técnicos como
econdmicos. Por tanto, se puede considerar la ley de Coordinacion
Sanitaria como un paso inequivoco e importante en la estatalizacion de

la sanidad en Espaﬁa[ﬁl.

Auln asi, la ley de Coordinaciéon Sanitaria no era un fin en si misma. Al contrario, la ley
se presentd como una primera etapa en la reforma total del sistema sanitario nacional. Esta
promesa se encarno en la ‘Base adicional’ de la ley, la cual afirmo6 que “en plazo breve” el
gobierno presentaria a las Cortes un proyecto de ley para la creacién de un Ministerio de
Sanidad. Eso tampoco era el final del proceso. El Ministerio previsto enviaria “prontamente”
al parlamento “una nueva ley organica de sanidad”, que, de un modo “amplio y preciso”,
realizaria el desarrollo de un plan “de reorganizacion sanitaria del pais”. Con ello, como
explico el propio ministro ante las Cortes, la ley que coordinaba los servicios sanitarios
constituia la reforma “preparatoria de la verdadera ley organica de Sanidad”, aunque,
subrayd, “sin esos trabajos previos, sin estos estudios preliminares y anteriores, la ley de
sanidad sera muy dificil de confeccionar”. En otras palabras, la ley de Coordinacion
Sanitaria era simplemente el paso inicial en la transformacion total del sistema sanitario. La
clave de béveda de ese plan ambicioso seria la creacion de un ministerio que se dedicaria

exclusivamente a los asuntos Sanitarios[ﬂl.

No existio ninguna duda de que la reforma del sistema sanitario de
1934 era una necesidad imperiosa. El ultimo proyecto de ley discutido y
aprobado por las Cortes era el de 1855 — jhacia casi 80 afios! La ley
sobre el servicio general de Sanidad de 1855 habia constituido una
reforma muy importante en su momento, pero era basicamente
preventiva y muy limitada en relacion con los aspectos técnicos.
Ademas, durante las décadas restantes del siglo XIX la sanidad en
Espafia habia sido manifiestamente incapaz de evolucionar al ritmo
tanto de los avances médicos como de las necesidades crecientes de la

poblaci(’)n[@]. A principios del siglo XX, era mas que evidente que una

nueva ley sanitaria de ambito nacional era imprescindible[ﬂ. En 1904
el gobierno dicto el decreto sobre la Inspeccion General de Sanidad que
representaba la ampliacion y modificacion de la ley de 1855, sobre todo
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en relacion con la gestion del Estado. Por otra parte, la Inspeccion
General se inspiraba en los mismos principios que la ley de 1855,
siendo fundamentalmente preventiva y financiandose a través de los

municipios y las provincias[&. Para la Espafia de los aflos 1930, era
muy evidente que la Inspeccion General de Sanidad ya no servia,
afirmando incluso el ministro de Trabajo durante el debate
parlamentario del verano del 34 que el decreto de 1904 “ha ido de mal
en peor”. En suma, la falta de recursos, el caos administrativo y la
iIncapacidad de incorporar nuevos avances cientificos habian
desembocado, en palabras del ministro, en “una necesidad

Imprescindible de cambiar radicalmente de orientacion’21]

La importancia de la ley coordinando los servicios sanitarios de 1934
reside no solo en el hecho de que fuera la primera ley sanitaria de
envergadura nacional aprobada por las Cortes en casi 80 afos, sino en
gue fue la ley sanitaria de mayor envergadura de toda la Republica. En
teoria, significo el primer paso hacia la creacion de un Ministerio de
Sanidad, una meta tanto de los republicanos como, desde hacia mucho
tiempo, de los médicos. Mas aun, la reforma del 34 tenia como finalidad
no solo el suministro de un servicio sanitario a los pobres, sino la
creacion de un sistema publico para todos los ciudadanos. Al fin y al
cabo, la reforma defendia como ultimo objetivo, tal y como subrayoé
Gonzalez y Fernandez de la Bandera en el debate parlamentario, "la
funcion propiamente sanitaria”, como la extension del sistema "a todo el
mundo”. En otras palabras, la gran promesa latente de la reforma de
1934 era el establecimiento de un sistema sanitario auténticamente
universal, el cual hubiera significado una aportacion fundamental a la

creacion del Estado de bienestar en Espaﬁa@.
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La reforma sanitaria del 34 es notable no soélo por la vision que la inspir0, sino por el
espiritu con el cual se elabord la ley de Coordinacién Sanitaria. Durante el debate
parlamentario los radicales hicieron todo lo posible por crear un consenso inter-partidista
sobre el proyecto de ley. Mientras que el diputado radical y secretario de la Comisién de
Trabajo, Francisco Morayta, hizo hincapié en que el proyecto no era una propuesta
gubernamental, sino un dictamen de la Comision, ademas, "aprobado unanimemente por
todos los componentes”, el propio ministro de Trabajo insistié en que el gobierno aspiraba a
"recoger el sentir de todas las fracciones de la Camara". Y la verdad es que ese deseo de
confeccionar el proyecto de ley de una forma consensuada —lo que el diputado de Izquierda
Republicana Aurelio Ramos Acosta definié como "altruismo y buena fe"- fue reconocido por
todos los partidos. Al final, el proyecto de ley consiguio la aprobacion de todas las fuerzas de
la Comision, incluso la de los radicales disidentes, tal como Gonzéalez y Fernandez de la
Bandera, que se habian escindido del partido solamente un mes antes. Con ello, la
naturaleza constructiva y conciliatoria del debate sobre el proyecto de ley de Coordinacion
Sanitaria es un fiel reflejo del espiritu centrista del Partido Radical, y contradice hasta un
punto la imagen muy extendida en la bibliografia sobre la Republica de un parlamento

implacablemente dividido entre la izquierda y la derecha@

A pesar de la reconocida necesidad de una nueva ley sanitaria y el espiritu constructivo
con el cual se llevo a cabo el debate parlamentario sobre la misma, el proyecto de ley
coordinando los servicios sanitarios fue el blanco de fuertes criticas. El sueldo minimo
propuesto para los médicos titulares —de 2.000 pesetas- fue rechazado por diputados tanto
de la derecha como de la izquierda por ser insuficiente. Ramos Acosta pregunt6 de una
forma retdrica si el nuevo pago minimo “¢,0s parece legitimo, os parece humano?”, y, junto
con el diputado agrario Nicasio Velayos, recomendo uno de 3.000 pesetas. El diputado
radical Eloy Vaquero, el presidente de la Comision, una vez que habia subrayado que el
nuevo minimo representaba una “importantisima mejora”, replicé que una subida de esas
dimensiones era “imposible” por razones econémicas, aungue admitiéo que “para lo futuro” el
diputado de Izquierda Republicana “lleva razon”. También se puso en cuestion el propio
sistema de pago. Ramos Acosta, con una plétora de casos ilustrativos de su circunscripcion
de Malaga, insistié en que la mayoria de los pueblos pequefios no recibian el dinero
suficiente por parte del Estado para poder cubrir sus gastos sanitarios, sin hablar de los que
ocasionaria la nueva ley. Como alternativa, el diputado republicano propuso que el Estado
asumiera la deuda de los pueblos en esta materia, pero su propuesta fue rechazada por la

Comision como impracticable[2_41.

Alun mas vivo fue el debate sobre si el proyecto de ley representaba o no un ataque a la
autonomia de los ayuntamientos. El diputado del Partido Liberal Demécrata Alfredo Martinez
y Garcia-Arguelles denuncio el proyecto como “el primer paso para la negacion total de la
vida administrativa y politica de los municipios, y en este sentido resulta un atentado al
principio fundamental de la democracia”, mientras que un diputado de la CEDA rogd que se
suspendiera la discusion del proyecto hasta que se conocieran los resultados de una
manifestacion del dia 24 de junio de los ayuntamientos aragoneses. Por otra parte, los
defensores del proyecto mantuvieron que los municipios habian fracasado estrepitosamente
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a la hora de suministrar un servicio sanitario, y que la intervencion del Estado era inevitable
si se queria mejorarlo. Y, de hecho, la mayoria acepto que era "légico” que el Estado

asumiera un papel mas intervencionista en la organizacion de la sanidad[&l.

Sin embargo, el aspecto mas criticado del proyecto de Coordinacién Sanitaria fue el
economico. La financiacion del "vasto plan de obras sanitarias” mencionado en el proyecto
dependeria de la aprobacion parlamentaria de otro proyecto de ley, en un futuro no
especificado, y de una cantidad de dinero aun por concretar. Mientras tanto, los nuevos
servicios sanitarios de la ley del 34 se financiarian a través de la hacienda de los
ayuntamientos, pero, como muchos diputados reclamaban, ésta estaba ya "precaria y
angustiosa" y era poco probable que los municipios pudieran cumplir con nuevas
obligaciones econdémicas. En realidad, la escasa implicacion financiera del Estado en el
sistema significaba que el proyecto, como concluy6 el socialista Prieto Jiménez, "se asienta
sobre unas bases fundamentalmente falsas", y por eso era "muy posible que le acompaiie el

fracaso"[@].

La verdad es que el proyecto de Coordinacion Sanitaria no se hubiera aprobado solo
por sus propios méritos. El proyecto, como observo Gonzéalez y Fernandez de la Bandera,
no satisfizo "ni al mismo Ministro...ni a la Comision", pero constituia "un buen propdsito, un
buen deseo” que habria que apoyar para poder facilitar, "en un plazo lo mas breve posible",

una nueva Iey[2_71. En consecuencia, diputados de todas las tendencias politicas rogaron al
gobierno que entregara a las Cortes lo antes posible un proyecto de ley que hiciera realidad
la base adicional de la ley de Coordinacion Sanitaria, segun la cual se crearia un Ministerio
de Sanidad, que, posteriormente, presentaria una ley Organica de Sanidad. Incluso el
secretario radical de la Comisién, Morayta, imploré al gobierno que presentara un nuevo
proyecto de ley "cuanto antes, con objeto de que comencemos de una vez a resolver los
problemas de la sanidad publica en Espafia”. El ministro de Trabajo contest6 que,

efectivamente, una ley Organica de Sanidad era "una necesidad nacional"[@].

La tragedia es que la muy esperada ley Organica de Sanidad ni siquiera llegé a las
Cortes, como tampoco el borrador de la creacion del Ministerio de Sanidad. Un estorbo
principal fue la propia naturaleza de la mayoria parlamentaria. El gobierno centrista
dominado por los radicales dependia del apoyo parlamentario de partidos de la derecha,
sobre todo del Partido Agrario y de la CEDA, pero el hecho de que las fuerzas centristas y
derechistas no tuvieran en comudn un programa, ni siquiera una estrategia, debilitd
notablemente las aspiraciones reformistas del gobierno. De hecho, el espiritu conciliador
gue habia caracterizado el debate sanitario no tuvo nada que ver con las prolongadas
discusiones parlamentarias del verano del 34 sobre la huelga agraria, la ley de cultivos de la
Generalitat y el concierto econémico del Pais Vasco. Por tanto, el gobierno se vio obligado a
dedicar muchisimo tiempo no sélo a la busqueda de soluciones a estos conflictos, sino a
defenderse de los ataques constantes tanto de la izquierda como de la derecha, lo cual
redujo enormemente el tiempo que dedico a su propia agenda legislativa. Una vez que la
CEDA entr6 en el gobierno en octubre de 1934 y los socialistas declararon la huelga
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general, y después de gue los nacionalistas catalanes proclamaran la independencia y los
socialistas y anarcosindicalistas de Asturias llevaran a cabo la revolucion, la esperanza

centrista de llevar a cabo la reforma sanitaria menguo gravemente[&.

Durante los meses posteriores a las sublevaciones de octubre de 1934, el gobierno estuvo
absorbido no sélo por la represion sino por sus propias diferencias sobre la naturaleza y la
magnitud de la misma. Ademas, la derecha se aprovecho de la radicalizacion del ambiente
politico para perseguir su agenda contrarreformista con mas empuje que nunca, lo que
acentu6 aun mas las divisiones dentro de la mayoria gobernante entre las fuerzas centristas
y derechistas. Como consecuencia de ello, los partidos centristas se encontraban a la
defensiva, con poco margen de maniobra para poder avanzar en sus aspiraciones
reformistas. De hecho, en noviembre del 34 se suspendio la aplicacion de la ley de
Coordinacion Sanitaria durante cuatro meses mientras que el gobierno intentaba abordar las
consecuencias de los levantamientos del mes anterior. Aunque se recupero el espiritu
reformista del centro bajo el gobierno fugaz de abril a mayo de 1935, que se formé en contra
de la voluntad de la derecha, una vez que ésta alcanzo -por primera vez en la Republica- la
mayoria gubernamental en mayo del 35, era dificil ver como los radicales podrian llevar a
cabo su reforma sanitaria, sobre todo dado que el nuevo ministerio de Hacienda, Joaquin

Chapaprieta, estaba empefnado en reducir drasticamente el gasto pt]blicom. Ese mismo
mes, un grupo de diputados, encabezado por el radical Antonio Tuion de Lara, intento
relanzar la reforma sanitaria, y en particular impulsar la creacion de un Ministerio de
Sanidad, a través de una proposicién no de ley. Mientras que Tufidon de Lara denunciaba el
“completo desbarajuste” de la sanidad, el ex radical Gonzalez Fernandez de la Bandera
mantenia que la no aplicacion de la ley de Coordinacion Sanitaria habia dejado el sistema

sanitario “infinitamente peor”[il. En junio del 35, algunos diputados republicanos de
izquierda también rogaron al gobierno que aplicara la ley sanitaria de 1934, pero el auge de
la derecha, junto con la politica econdémica liberal de Chapaprieta, frustro estos esfuerzos

de reactivar la reforma sanitaria@. Durante ese mes, al menos, se dict6 por decreto el
reglamento de la ley de Coordinacion Sanitaria. Sin embargo, la aprobacién de la ley de
Restricciones de Chapaprieta en agosto del 35, segun la cual se fusionaron los ministerios
de Justicia y Trabajo en un nuevo Ministerio de Justicia, Trabajo y Sanidad, con la supresion
de las Direcciones Generales de Sanidad y Beneficencia, supuso un duro golpe a la reforma
sanitaria. EI hundimiento de la mayoria gobernante en noviembre del 35, debido a los
escandalos ‘Estraperlo’ y ‘Taya’, marcé el punto final de la reforma sanitaria bajo la segunda
legislatura de la Republica.

En conclusion, se puede considerar a ley de Coordinacion Sanitaria, en particular, y a la
reforma sanitaria, en general, como unas victimas mas de la endémica inestabilidad politica
del segundo bienio. El hecho de que la ley de Coordinacién Sanitaria de 1934, y la tremenda
promesa reformista que encarnaba, nunca se realizara, se debi6 en parte a la falta de
empuje de los propios autores de la reforma, pero sobre todo a las vicisitudes politicas de
los afios 1934-1935. Aun asi, la ley del 34 no murid. Fue incorporada a la ley de Bases de
Sanidad de noviembre de 1944 y, de esa forma, perduré hasta 1967. Por tanto, la gran
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ironia de la ley de Coordinacion Sanitaria de 1934 es que tuvo muy poco impacto durante
los afios 1930, pero se convirtio en una de las reformas mas duraderas de la Segunda

Republica, paraddjicamente ya bajo el regimen franquista@.

Nigel Townson. Universidad Europea de Madrid

[1] Trato brevemente de la ley de Coordinacion Sanitaria en mi libro La republica que no
pudo ser: la politica de centro en Espafa (1931-1936) (Taurus, Madrid, 2002), pp. 301-302 y
351.

2] g propio Lerroux fue uno de los autores de una proposicion de ley de 1914 que tuvo
como finalidad la conversion de los médicos titulares en funcionarios. Vease el Diario de las
Sesiones de Cortes (en adelante, 'DSC') del 20 de junio de 1934, pp. 3827-3828. Poco antes
del advenimiento de la Republica, en agosto de 1930, el lider radical se comprometio
publicamente a crear un Ministerio de Sanidad e Higiene, asi como incorporar a los médicos
municipales en el funcionariado. Citado por Enrigue Montero Hernandez, "La
republicanizacion de las organizaciones profesionales en la caida de la monarquia”, en Nigel
Townson (editor), El republicanismo en Espafa (1830-1977) (Alianza, Madrid, 1994), p. 316.
El interés de los republicanos de izquierda se refleja, por ejemplo, en las Bases del Ideario
Politico de Accion Republicana, en Eduardo Espin, Azafia en el poder. El partido de Accion
Republicana (CIS, Madrid, 1980), p. 316.

Bl para el concepto decimoénico de la sanidad, vease Santiago Mufioz Machado, La sanidad
publica en Espafa (Evolucion historica y situacion actual) (Madrid, 1975), pp. 15y 25-33.

[4] vease Joan B. Cullai Clara, El republicanisme lerrouxista a Catalunya (1901-1923)
(Barcelona, 1986), p. 350.
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Bl g proyecto de ley estd en DSC, 12 de junio de 1934, apéndice 4°.

[6] Mufioz Machado, La sanidad publica, pp. 138-139. La cita es del decreto sobre la
Inspeccion General de Sanidad de 1904.

[l parala larga campanfa de los médicos titulares en defensa de sus intereses, veanse
Francisco Villacorta Bafios, Profesionales y burdcratas. Estado y poder corporativo en la
Espafa del siglo XX, 1890-1923 (Madrid, 1989), pp. 165-185, 343-346 y 487-493, asi como
Enrigue Montero Hernandez, "La republicanizacion de las organizaciones profesionales en
la caida de la monarquia”, en Townson (editor), El republicanismo, pp. 315-316.

[8] veanse las intervenciones del doctor José Maria Albifiana y de Aurelio Ramos Acosta en
DSC, 20y 22 de junio de 1934 respectivamente.

[91 veanse las intervenciones del doctor Albifiana, en DSC, 12 de junio de 1934, y de José
Gonzalez Fernandez de la Bandera y de Luis Prieto Jiménez, en DSC, 20 de junio de 1934.

[10] veanse las intervenciones del doctor Albifiana, DSC, 12 de junio de 1934, del ministro
de Trabajo, Sanidad y Prevision, Vicente Iranzo, en DSC, 19 de junio de 1934 y de Prieto
Jiménez, en DSC, 20 de junio de 1934. Durante el debate parlamentario del verano de 1934,
Vicente Iranzo actué como ministro de Trabajo, Sanidad y Prevision de una forma
provisional debido a la ausencia de José Estadella.

[11] psc, 19 y 20 de junio de 1934.

[12] También es cierto que la distancia entre Espafa y los paises occidentales avanzados
era algo menor en 1930 (11.8 afios) que en 1900 (15.6 afios). Vease Fausto Dopico y David-
Sven Reher, El declive de la mortalidad en Espafa, 1860-1930 (Madrid, 1998), pp. 29-30.

[13] psc, 12 de junio de 1934, apéndice 4°.
[14] Mufioz Machado, La sanidad publica, p. 155.

[15] En relacion con las mancomunidades sanitarias, veanse el proyecto de ley, en DSC, 12

de junio de 1934, apéndice 4°, la intervencion de Francisco Morayta, en DSC, 20 de junio de
1934, asi como las lucidas observaciones de Muiioz Machado, La sanidad publica, pp. 150 y
156-157.

[16] psc, 12 de junio de 1934, apéndice 4°. Muiioz Machado llega a definir la ley, en La
sanidad publica, p. 160, como “la estatalizacion, la centralizacion méas absoluta de la
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Sanidad”.

17l psc, 12 de junio de 1934, apéndice 4°, y la intervencion de Iranzo, en DSC, 19 de junio
de 1934.

[18] Mufioz Machado, La sanidad publica, pp. 120-121.

[19] veanse carlos Rico-Avello, Historia de la sanidad espafola (1900-1925) (Madrid, 1969),
pp. 22-23 y Mufioz Machado, La sanidad publica, p. 126.

[20] sopre Ia Inspeccidon General de Sanidad, vease Mufioz Machado, La sanidad publica,
pp. 122-138.

[21] psc, 19 de junio de 1934.

[22] psc, 12 de junio de 1934, apéndice 4°, y Gonzalez y Fernandez de la Bandera, en
DSC, 21 de junio de 1934.

[23] psc, 20, 21 y 22 de junio de 1934.
[24] psc, 22 de junio de 1934.

[25] veanse las intervenciones de Alfredo Martinez y Garcia-Arguelles, en DSC, 19 de junio
de 1934, y las del doctor José Maria Albifiana, de Santiago Guallar, Francisco Morayta, y
Aurelio Ramos Acosta en DSC, 20 de junio de 1934.

[26] veanse el DSC, 12 de junio de 1934, apéndice 49, y las intervenciones de Guallar,
Prieto Jiménez, y de Ramos Acosta, en DSC, 20 de junio de 1934, asi como la de Nicasio
Velayos, en DSC, 21 de junio de 1934.

[27] psc, 20y 21 de junio de 1934.

[28] psc, 22 de junio de 1934. Vease también la intervencién de Prieto Jiménez, en DSC,
20 de junio de 1934.

[29] sopre la inestabilidad politica entre las elecciones generales de noviembre de 1933y
las sublevaciones de octubre de 1934, vease, Townson, La republica, pp. 237-313.

[30] sopre el conflicto dentro de la coalicion gobernante después de octubre de 1934, vease
Townson, La republica, pp. 315-380, y para las reformas de Chapaprieta en particular, pp.
350-351.
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[31] veanse las intervenciones de Antonio Tufion de Lara y de José Gonzalez Fernandez de
la Bandera, en DSC, 23 de mayo de 1935.

[32] psc, 18 de junio de 1935.

[33] sobre la duracién de la ley de 1934, vease Mufioz Machado, La sanidad publica, pp.
160-161.
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