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INTRODUCCION®

La expresion hospital (hospitalis) en latin quiere decir amable y
caritativa con los huéspedes'. La hospitalidad constituy6 uno de los
origenes de la funcién de estos establecimientos. Durante siglos, los
hospitales fueron creados con el objetivo de asegurar albergue a grupos
sociales carentes de recursos y/o para pagar su asistencia médica, ba-
sados en un sentimiento de amor al préjimo y de caridad cristiana. En
otros casos, los hospitales cumplian también una importante funcion

* Este trabajo forma parte del proyecto titulado «Financiacién, gestién y construc-
cion del sistema hospitalario espafiol desde la Historia econdémica: entre lo publico y lo
privado (1942-2015)» (referencia: HAR2015-66063-R MINECO/FEDER), financiado
por el Ministerio de Economia y Competitividad del Gobierno de Espaiia y los fondos
FEDER de la Unién Europea. A este proyecto pertenecen cuatro de los autores que par-
ticipan en este libro: Pablo Gutiérrez, Pilar Ledn, Jeronia Pons-Pons y Margarita Vilar-
Rodriguez. Versiones previas de su contenido final fueron presentadas y debatidas por el
equipo autor de los capitulos en una sesién organizada por Margarita Vilar-Rodriguez y
Pilar Leén Sanz en el XXII Congreso de la AEHE, celebrado en Salamanca entre los dias
6-9 de septiembre de 2017 y en una sesién previa al Workshop «Construction, funding
and management of the public and private hospital systems of developed countries»,
organizado por Jeronia Pons-Pons y Margarita Vilar-Rodriguez y celebrado en Sevilla
los dias 20-21 de noviembre de 2017. Ademds, las editoras agradecemos el apoyo y la
confianza recibida por Eloy Fernandez Clemente y Luis Alonso Alvarez; asi como la
oportunidad brindada por Martin Gorsky de realizar una estancia de investigacién
en la London School of Hygiene & Tropical Medicine que fue el origen de este libro.

! Para esta parte, véase Origen, Evolucién y Futuro del Hospital, https://www.
smu.org.uy/dpmc/hmed/historia/articulos/origen-y-evolucion.pdf (consultado el 11 de
mayo de 2017).
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de aislamiento para frenar la extension de algunas enfermedades conta-
giosas (leprosarios y lazaretos) o internar y aislar a enfermos incurables
que en algunos casos eran considerados potencialmente peligrosos para
la sociedad (manicomios). Dentro de este contexto, el limitado conoci-
miento cientifico y los deficientes recursos materiales y humanos se tra-
ducian en una baja capacidad de curacion y altos indices de morbilidad
y mortalidad. Con el paso de los siglos, los avances cientificos transfor-
maron la esencia de los hospitales, tanto en su funcionamiento interno
como en su funcién social. El reconocimiento del «derecho de salud» y
la puesta en marcha de seguros obligatorios de enfermedad en muchos
paises contribuyeron a la transformacién del hospital. Hoy en dia, la
estructura de un hospital estd disefiada basicamente para cumplir las
funciones de prevencion, diagndstico y tratamiento de enfermedades.
El seguro de salud, y dentro de éste la disponibilidad de un
sistema hospitalario avanzado, ha constituido un tema crucial en
los paises industrializados desde una perspectiva de largo plazo. A
finales del siglo x1x, en la mayoria de estos paises la cobertura de los
riesgos sociales, en general, y del riesgo de enfermedad, en particu-
lar, provenia de cuatro sectores basicos, con diferente peso segin
los casos: el Estado, el mercado, la tradicional red familiar —menos
consistente en el ambito urbano— y la solidaridad entre los trabaja-
dores?. Con el predominio de uno o mis de estos elementos publi-
cos o privados se configuraron a lo largo de la historia los sistemas
hospitalarios en los pafses desarrollados’. Este modelo constituia

2 Véanse HARRIS y BRIDGEN (eds.) (2007) y LENGWILER (2010). En GrELL, CUN-
NINGHAM y JUTTLE (eds.) (2002) se destaca la importancia de estudiar las economias
mixtas de asistencia sanitaria y la seguridad social. Insisten en la relacién entre la
evolucién de los cambios en la epistemologia y la ideologia de los ciudadanos en la
creacién de sociedades civiles para la provisién de la asistencia sanitaria.

> El retraso del sistema hospitalario espafiol en la primera mitad de siglo resulta
evidente si se compara con el britdnico o el francés. El caso més estudiado es el de
Reino Unido, donde la mayoria de trabajos han analizado el caso de los voluntary
hospitals, asi CHERRY (1997); GORrsKY, MoHAN y POWELL (2002), y GORsKY, MOHAN y
WiLLs (2006). Para observar el sistema hospitalario desde el ambito regional puede
consultarse a DOYLE (2014) y un analisis de la integracion de los servicios hospitalarios
regionales puede encontrarse en GORsKY (2004). Sobre la incorporacién de los hos-
pitales voluntarios en el National Health Service (NHS) son interesantes los trabajos
de BERRIDGE (1999) y STURDY (2002). Entre las més destacadas contribuciones sobre
el desarrollo de los hospitales franceses podemos citar los trabajos de DomIN (2008) y
CHEVANDIER (2009). Para el desarrollo hospitalario norteamericano es clasico el trabajo
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la denominada economia mixta del bienestar, de la que Espafna no
fue una excepcién. No obstante, el caso espafiol destaca por la pre-
cariedad, escasa colaboracién y atomizacion de las infraestructuras
sanitarias de diferente origen entre 1880 y 1941.

Dentro de un marco de economia mixta del bienestar, el Es-
tado se limité a proporcionar cobertura sanitaria a través de un
esquelético entramado publico vinculado al precario sistema bené-
fico a finales del siglo x1x. Las haciendas de la Espafa del periodo,
condicionadas por los escasos recursos fiscales y la ortodoxia
financiera clasica, destinaron raquiticos fondos a los presupuestos
benéficos. El marco legislativo liberal de la Espafna decimondnica
definia la beneficencia como el conjunto de prestaciones que el
Estado y los particulares ofrecian a aquellos incapaces de pro-
curarse la subsistencia y prohibia de manera expresa, tanto a los
establecimientos de beneficencia privada como publica, admitir
a pobres o mendigos validos para el trabajo. En consecuencia, la
asistencia médica y hospitalaria gratuita permanecia vedada para
la mayor parte de la poblacién, que dependia econémicamente
de salarios bajos.

La historiografia espafola disponible hasta el momento, a
pesar de los numerosos trabajos publicados sobre la historia de
hospitales, ha elaborado escasas interpretaciones globales y a largo
plazo que nos permitan entender los obstdculos en el desarrollo
de la oferta hospitalaria tanto ptblica como privada, los elementos
clave del proceso y las etapas de modernizacién o involucién en su
contexto politico, econémico y social*. Todos los capitulos de este

de ROSENBERG (1995). Para Asia pueden consultarse los trabajos sobre la construccién
del sistema hospitalario japonés y chino de DonzE (2016) y Xu (2016), respectivamente.
Una interesante recopilacién de articulos sobre la historia de los hospitales en el Me-
diterraneo, norte de Europa y América durante centurias (300-2000) en HENDERSON,
HORDEN y PASTORE (eds.) (2007).

* Sin dnimo de ser exhaustivos, cabe citar como referencias basicas para enten-
der la historia de los hospitales no s6lo en Espafia, sino también el dmbito europeo:
Arvarez-URia (1983); HENDERSON, HORDEN y PASTORE (eds.) (2007); BONFIELD, REI-
NARZ y HUGUET-TERMES (2013), y HUGUET-TERMES, VERDES-PIJUAN, ARRIZABALAGA y
SANCHEZ-MARTINEZ (2014). Por otra parte, abundan estudios de los hospitales locales
o regionales, a veces desde la 6ptica de la historia de la medicina, la historia e incluso
desde el arte o la arquitectura. A modo de muestra, y sin pretender ser exhaustivos,
encontramos trabajos para diferentes comunidades espaiola. En el caso de Andalucia,
CamBIL HERNANDEZ (2010) y SALDANA (1935); para Asturias, TOLIVAR (2009); para Can-



14 Introduccion

libro van precedidos de un estado de la cuestion del periodo anali-
zado y aportan una pequefa resena bibliografica que contribuye a
situar al lector. No obstante, cabe apuntar aqui que no disponemos
de visiones globales, sino que contamos con algunas aportaciones
parciales como, por ejemplo, la contribucion de Carasa® que estudia
la configuracién de la infraestructura hospitalaria espafnola durante
el siglo x1x. Su trabajo ofrece una interesante explicacion del pro-
ceso ligada al contexto demogrifico, econémico y cultural, donde
destaca el papel benéfico y represivo del periodo liberal. Su princi-
pal déficit deriva de su escasa atencion a los hospitales privados y
de beneficencia particular, ya que el estudio se centra, en esencia,
en el equipamiento benéfico publico en el marco de la Corona de
Castilla. De igual modo, también en los afios ochenta del siglo xx
hubo una aportacién colectiva que pretendié avanzar en el tema
con una vision de largo plazo de la accion social en Espana, donde
se incluian los hospitales. En esta obra de 1988, 4 Siglos de Accion
Social. De la beneficencia al bienestar social, dieciséis especialistas
analizaban de manera tangencial los cambios en el sistema hospi-
talario dentro de la politica de accion social de la época. En este
caso, los hospitales quedan diluidos en la cobertura general, donde
se analizan de manera preferente (salvo en contados capitulos) los
avances de las instituciones publicas. Resulta modélico el trabajo
de Pérez Castroviejo® sobre la formacion del sistema hospitalario
vasco, en el que aporta un interesante analisis de su administracion
y gestién econdmica que incluye las iniciativas privadas; lastima
que su periodo de estudio termine en 1936. Desde la disciplina
de la historia de la medicina, el goteo de trabajos sobre el ambito
hospitalario espafiol es constante, pero mas centrado en los avances
médicos y tecnoldgicos que en el desarrollo patrimonial, cuantitati-
vo y financiero del sistema hospitalario publico y privado’.

tabria, VAZQUEZ GONZALEZ (1977) y BARREDA (1973); para La Rioja, LARRAURI (2010);
para Extremadura, ALvARO BARRA (1991); para Navarra, Gotr (1981); para Cataluna,
DANON (1978); para Valencia, LorPEZ TERRADA (1986), y para Alicante, MARTINEZ SAN
PEDRO (1974).

> CARASA (1988).

¢ PEREZ CASTROVIEJO (2002).

7 Entre los muchos trabajos que podrian citarse hacemos mencién del monogra-
fico de la revista Trabajo Social y Salud, nam. 43, 2002, dedicado a la accién social de



Introduccion 15

Este libro pretende cubrir este vacio. Nuestro punto de partida
es la beneficencia hospitalaria decimononica heredada. A partir de
aqui se analizan, en diferentes contextos historicos, como se afia-
dieron nuevos proyectos y actores, tanto publicos como privados,
que fueron configurando el moderno sistema hospitalario actual.
En este largo camino cabe destacar la decisiva y no siempre posi-
tiva intervencion del Estado. En el caso del Estado franquista, se
instrumentalizaron los seguros sociales y en especial el seguro de
salud como estandarte propagandistico del régimen. Su politica
social pretendié dar una imagen amable de la dictadura con la que
enmascarar la ausencia de derechos basicos, politicos, sindicales y
laborales, y una economia de posguerra colapsada. La inauguracion
de hospitales junto con la de pantanos se convirtieron en imagenes
recurrentes en el NODO. Pero la dictadura duré casi cuarenta
aflos y puso en marcha por primera vez en la historia de Espafia un
seguro obligatorio de enfermedad de caracteristicas muy peculiares,
construyé una red de hospitales del seguro (denominados residen-
cias sanitarias) y fij6 la firma de convenios de colaboracién con el
sector privado (que obtuvieron negocio de este seguro); todo ello,
en conjunto, puso las bases del futuro mapa hospitalario publico y
en buena medida privado. La financiacion, la construccion, la ges-
tion y la cobertura escogida son las variables claves del estudio en el
largo plazo para analizar la configuracion de este mapa hospitalario
en Espana y para explicar la complementariedad y/o competencia
entre la red publica y privada.

Como criterio comun a este estudio de tan largo plazo del de-
sarrollo del sistema hospitalario se ha escogido la titularidad de la
propiedad del hospital. Esta clasificacion se refleja de manera clara
tanto en las fuentes como en la historiografia. Asi que cuando se
habla de hospitales publicos se entenderan como hospitales de pro-
piedad publica y lo mismo para el caso de los hospitales privados.
Dentro de los hospitales publicos encontramos establecimientos
construidos y financiados por instituciones publicas; es decir, nos

la medicina y la construccién del sistema sanitario en la Espafia contemporanea y que
contiene los trabajos de VALENZUELA sobre hospitales y beneficencia o HUERTAS sobre
la asistencia psiquidtrica. Sobre la evolucién de las instituciones psiquiatricas, véase
COMELLES (2006).
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referimos al conjunto los hospitales vinculados al Estado, adminis-
traciones provinciales y municipales, Instituto Nacional de Previ-
sion (INP)8, Secretaria General del Movimiento (SGM)?, Direccién
General de Sanidad (DGS)!° y Patronato Nacional Antituberculoso
(PNAT)'". Por otra parte, dentro del grupo de hospitales de propie-
dad privada encontrariamos a los hospitales de la Iglesia, de la Cruz
Roja, los benéficos particulares (similares a los voluntary hospitals
ingleses) y los hospitales privados con animo de lucro. Esta clasifi-
cacion segin el tipo de propiedad publica o privada se mantuvo en
esencia en todas las fuentes disponibles hasta 1986.

Aunque estd muy clara la propiedad patrimonial, resultan mu-
cho mas confusos el tipo de financiacion y los grupos de pacientes
atendidos por cada tipo de hospital. En especial, resulta complejo
diferenciar entre las fundaciones caritativas de los hospitales de
propiedad particular, que en teoria cubrian a pacientes pobres, y
los hospitales privados con d4nimo de lucro que obedecian a crite-
rios de empresa y de mercado y atendian a pacientes de pago. Esta
dificultad radica en que los hospitales de beneficencia particular
incrementaron con el tiempo el nimero de camas destinadas a
pacientes de pago; un proceso similar ocurrié con los hospitales de
la Iglesia y de la Cruz Roja. Por otro lado, algunas clinicas privadas
con animo de lucro dedicaron parte de sus horas de trabajo sema-
nales a atender a pacientes pobres, por razones de caridad cristiana.
Por estas lineas difusas entendemos que la titularidad patrimonial
es un criterio mucho mas claro para el caso espafiol.

8 El INP, fundado por la Ley de 27 de febrero de 1908, se encargé del desarrollo
legislativo, la labor pedagdgica y la puesta en marcha de los primeros seguros sociales
en Espana. Véase Estatutos provisionales del INP, Gazeta de Madrid, ntim. 361, 26 de
diciembre de 1908.

 «Movimiento» era equivalente a Falange, el partido tGnico de la dictadura FET
y de las JONS), véase LANERO (2010).

10 Se cred por Real Decreto de 10 de marzo de 1847, dentro del Ministerio de la
Gobernacién, con competencias sobre beneficencia, hospitales, hospicios y salud pt-
blica, entre otros (Gazeta de Madrid, nam. 4563, de 13 de marzo de 1847, p. 2), véase
MARSET, SAEZ y MARTINEZ (1995).

' Fue un organismo para combatir la tuberculosis fundado en 1936 durante la
Guerra Civil Espanola por el bando sublevado, BOE, nim. 64, 22 de diciembre de
1936, pp. 454-455. Promovi6 la construccién de diversos sanatorios antituberculosos
en Espana. Desde 1958 se pas6 a denominar Patronato Nacional Antituberculoso y de
las Enfermedades del Térax (PNAyET). Sobre estos aspectos, véase MOLERO (1994).
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A la hora de disenar esta obra, las editoras (de forma conscien-
te) excluyeron del contenido una serie de materias. En el ambito
cronoldgico la circunscribieron a los siglos XIX y XX, en concreto
al periodo comprendido entre 1886 y 1986; lo que les permitia
analizar un siglo de hospitales entre lo ptblico y lo privado. El
primer afno explicado por las décadas posteriores a la finalizacion
de las masivas desamortizaciones y el inicio de un proceso de
transformacion de los antiguos hospitales en algunas ciudades. El
segundo por ser el afio de la aprobacion de la Ley de Sanidad que
establecio las bases de nuestro sistema sanitario actual antes de la
descentralizacion del sistema con la cesién de competencias a las
comunidades auténomas. Al margen queda todo el periodo medie-
val y moderno, origen de muchos hospitales espafnoles. Tampoco
se incluyeron los hospitales coloniales, de gran importancia en el
imperio espafiol. Por otra parte, los hospitales especializados, sobre
todo manicomios (por su gran nimero de centros y camas) y anti-
tuberculosos, son nombrados y cuantificados sin entrar en profun-
didad en sus caracteristicas y su evoluciéon propia. De igual forma,
nos hubiera gustado profundizar en las diferencias regionales que
se esbozan en algunos capitulos, pero esta linea habria desbordado
la coherencia y extensién del libro y la vision global del sistema hos-
pitalario espafiol que se ha priorizado. Todos ellos, hospitales del
antiguo régimen, coloniales y especializados, asi como también las
diferencias regionales, merecen por si mismos un trabajo extenso.
Su tratamiento en esta obra dispersaria el objetivo de presentar un
argumento lineal en el espacio y tiempo que pueda sentar las bases
médicas, econdmicas y politicas del desarrollo general del siste-
ma hospitalario espafiol. Por tltimo, en el mismo sentido, hemos
decidido posponer para futuros trabajos el anélisis comparado en
perspectiva internacional.

Las fuentes utilizadas en este libro son muy amplias y de di-
verso origen, por lo que se especifican de manera independiente
en cada uno de los capitulos. Baste decir que se han consulta-
do los archivos de INGESA, que integra la documentaciéon de
Instituto Nacional de Previsién (INP); el Archivo General de
la Administracion (AGA); archivos de las diputaciones como el
Arxiu Historic de la Diputacié de Barcelona; archivos de hos-
pitales (principalmente el Archivo de Santa Creu i Sant Pau); el
Rockefeller Archive (Rockefeller Health Section); el archivo de
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la Wellcome Fundation en Londres; los fondos antiguos de la
Biblioteca Nacional de Espana; las estadisticas del INE; catalogos
y censos de hospitales (sobre todo aquellos elaborados en 1949,
1963, 1973 y 1983); ademas de infinidad de memorias e informes;
los archivos digitales de los principales periédicos del pais, y las
bases de datos de revistas médicas contemporaneas que se citan
con minuciosidad en cada capitulo. Todo ello se ha complementa-
do con una extensa bibliografia interdisciplinar, recogida al final,
que puede ser atil al lector.

Con todos estos objetivos e instrumentos de analisis se ha reu-
nido a especialistas de la Historia Econémica y la Historia de la
Medicina para elaborar un libro homogéneo, que presenta una tesis
comun y coherente y que pretende ofrecer un hilo conductor sélido.
El trabajo se ha debatido, criticado, reflexionado y reelaborado en
numerosas ocasiones para poder presentar al final esta estructura y
este contenido. Aprovechamos estas lineas para agradecer el com-
promiso y trabajo de todos los colegas participantes en esta obra.
Ha sido un estimulo constante y un disfrute compartir debates e
ideas; un verdadero trabajo en equipo que ha dado como resultado
este libro. La obra consta de tres partes, dos con una estructura
cronoldgica y una tercera temdtica. La primera parte se dedica a
estudiar las transformaciones que afectaron a los hospitales hasta la
Guerra Civil Espafola. La segunda abarca los cambios experimen-
tados en este ambito durante la dictadura franquista y la transicion
democratica. Por tltimo, la tercera profundiza en el estudio de dos
tipos de hospitales de gran relevancia histérica y que presentan sus
propias especificidades y caracteristicas: los hospitales militares y
los hospitales propiedad de la Iglesia.

Siguiendo este esquema, el capitulo 1, elaborado por Margarita
Vilar y Jeronia Pons, analiza cémo, hasta la década de 1930, el sis-
tema hospitalario espafiol sent6 sus bases en la herencia del sistema
benéfico del siglo xix. Tras las desamortizaciones de la primera
mitad de siglo, la beneficencia general del Estado cre6 un pequefio
ntcleo de centros dependientes de la monarquia, hospitales, asilos
y manicomios que se mantuvieron con los escasos presupuestos
del Estado. Junto a ellos, las leyes de beneficencia regularon otras
instituciones particulares financiadas con caridad privada. Por otra
parte, se mantuvo una extensa red de hospitales vinculada a los
municipios y a las diputaciones provinciales, que apenas lograron
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sostener con sus escasos recursos las necesidades de las familias
pobres del pais'?. Estas instituciones mantuvieron edificios y tec-
nologias obsoletas que sélo iniciaron un proceso de cambio con
la sustitucién de los viejos edificios por nuevas instalaciones en
la Gltima década de cambio de siglo y primera del siguiente. Esta
estructura hospitalaria no se modificé hasta la década de los anos
veinte con el nacimiento de una nueva demanda y de nuevos acto-
res: las empresas que crearon hospitales para los accidentados del
trabajo, las sociedades de socorros mutuos y compatfiias de seguro
y las iniciativas de los especialistas médicos que crearon clinicas y
policlinicas para atender a una naciente clase media. A pesar de
ello, la mayor parte de la poblacién trabajadora carecié de cober-
tura hospitalaria ante la incapacidad del Estado de establecer un
programa de seguro de enfermedad.

Una vez esbozados los elementos claves del periodo, la primera
parte se completa con dos trabajos especificos sobre la financia-
cion y la gestion de los nuevos hospitales en las décadas previas
a la Guerra Civil. Asi, el capitulo 2, elaborado por Josep Barcel6-
Prats y Josep M. Comelles, se centra, en primer lugar, en las con-
secuencias econdmicas que tuvieron las politicas de Estado desde
mediados del siglo xviit hasta la Ley de Beneficencia de 1849 sobre
el dispositivo hospitalario en Espafia. Después se ofrece una des-
cripcion de las estrategias que adoptaron los hospitales del Reino
de Castilla, Catalufa y Pais Vasco para adaptarse a la economia
capitalista tras las desamortizaciones y su evolucion hasta la Guerra
Civil de 1936-1939. En la tercera parte, los autores examinan las
lineas generales de los discursos sobre la reforma del dispositivo
de beneficencia entre el Franquismo y la transicion democratica,
asi como la dialéctica que se produjo entre los hospitales publicos
y privados y la nueva red del Seguro Obligatorio de Enfermedad

2 En ocasiones, hospitales o asilos integrados en la beneficencia general aca-
baban financiados por las propias diputaciones y originaban protestas de las institu-
ciones perjudicadas. Es el caso de la protesta elevada por la Diputacién Provincial
de Toledo en 1860. Biblioteca Nacional de Espafa, Exposiciones que ha elevado al
gobierno de S.M. la Excma. Diputacién Provincial de Toledo sobre la clasificacion y
servicios del Hospital de Dementes, vulgo El Nuncio y del Colegio de Doncellas de
Ntra. Sra. De los Remedios, vulgo de Doncellas Nobles, Toledo, Imprenta y Libreria
de Severiano Lépez Fando, 1860.
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(SOE). Para concluir, la altima parte del capitulo se centra en la
evolucion ideoldgica que determind en Espafa el predominio de
una cultura hospitalo-céntrica.

El capitulo 3, elaborado por Paloma Ferndndez Pérez, revisa
los modelos de gestion hospitalaria en Espafa entre 1900 y 1930.
La autora contextualiza esta gestion en el ambito internacional,
cuando aument6 la demanda de servicios hospitalarios en las gran-
des ciudades del mundo, como consecuencia de la accién com-
binada del aumento de la esperanza de vida, la urbanizacién y la
industrializacion. En Estados Unidos y Japén, antes de la década
de 1920, aparecieron disefios tayloristas de hospital donde prima-
ba la eficiencia y la planificacién para aumentar la productividad
en el uso de los recursos hospitalarios. En Alemania, Francia y
en casi toda la Europa continental, coexistieron esfuerzos por
introducir los conceptos tayloristas en los nuevos hospitales, fa-
voreciendo la coexistencia de especialidades médicas en un mismo
centro, con las tradiciones arraigadas de especialistas que atendian
a domicilio de forma dispersa en el territorio e interactuaban y
hacian circular informacion con mecanismos menos centralizados
fisicamente en centros de las grandes ciudades (asociaciones, re-
vistas 0 congresos).

Con este capitulo la autora ha tratado de compensar el escaso
interés mostrado hasta ahora por la historia empresarial espafiola
en el andlisis de los hospitales. A este respecto, apenas existen
estudios que analicen el proceso experimentado en la primera
mitad del siglo XX para transformar los antiguos hospitales y casas
de asistencia medievales y de la época moderna en los modernos
hospitales que han llegado a nuestros dias. Esta contribucion es
una aportacion al estudio del complejo proceso de modernizacion
de la gestion de los hospitales en Espana a través del uso de con-
tabilidades histdricas hospitalarias, para varios casos relevantes,
en especial para algunos hospitales de grandes dimensiones en
Barcelona y el Pais Vasco. La autora estudia la evolucion en las
partidas de ingresos y gastos de grandes hospitales espafioles en
un periodo dominado por la financiacion mixta publico-privada
y, por otra parte, la complejidad de las estrategias de sus gestores,
que bascularon entre servir a los deseos particulares de benefac-
tores privados y reguladores publicos, y hacer crecer una empresa
de servicios sanitario-hospitalarios en una época dificil. Un tiem-
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po que registré grandes innovaciones médico-sanitarias antes de
la Guerra Civil y el traumatico exilio de la élite de la medicina
espanola tras el conflicto. El reto antes de la guerra fue financiar
el aumento del gasto por aumento de ingresos de enfermos, el
crecimiento de las instalaciones y la innovacién. Como revela el
capitulo, esto no siempre derivo en favor de la innovacion.

Una vez dibujado el mapa hospitalario vigente en Espana antes
de la Guerra Civil, la segunda parte de este libro, integrada por
los capitulos 4 y 5, esta dedicada a la configuracion del sistema
hospitalario publico y privado en Espafia durante el Franquismo y
los inicios de la democracia. El capitulo 4 toma como base el mapa
hospitalario heredado por la dictadura de Franco tras la Guerra
Civil y analiza la financiacion y construccién del sistema hospita-
lario puablico y privado desde la creacion del SOE en 1942 hasta
la Ley de Bases de la Seguridad Social en 1963. A través de este
analisis se muestra como, durante los aflos cuarenta y cincuenta
del siglo xx, el sistema hospitalario espafol era claramente defi-
citario, con unas infraestructuras precarias en recursos materiales
y humanos y con fuertes desigualdades territoriales en cuanto a la
oferta privada y publica. El analisis pormenorizado del Catilogo
de Hospitales de 1963 desde el punto de vista patrimonial, bajo
el prisma de la propiedad publica o privada, permite establecer
modelos territoriales distintos y el peso histérico de las diferentes
instituciones publicas (ayuntamientos, diputaciones, Estado) y
privadas (profesionales de la medicina, patronales, fundaciones
e Iglesia) en la financiacion, construccion y gestién de centros
hospitalarios y en la ratio de oferta de camas por habitante en
Espafia. En definitiva, el capitulo evalta si los planes de inver-
sion en infraestructura hospitalaria del Franquismo perpetuaron
o modificaron el modelo hospitalario regional configurado en las
etapas histdricas precedentes.

Al comienzo de la dictadura franquista (1939-1975), el sistema
hospitalario espafol se basaba en los hospitales heredados de la
beneficencia publica y estaba fragmentado, descoordinado y dese-
quilibrado regionalmente. Esta situaciéon se agravé atin mds por
el predominio de hospitales privados, clinicas y organizaciones
benéficas en algunas 4reas. Mientras que otros paises desarrolla-
dos estaban creando sistemas integrados de seguridad social que
avanzaban hacia la cobertura universal, en Espafa los Gobiernos
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de Franco introdujeron un plan para las instalaciones de atencion
médica que no se basaba ni en los criterios de demanda ni en la
distribucion de la riqueza. Fue disenado en medio de conflictos
de poder de las familias del régimen, creado para compensar a los
sectores que le habian apoyado y con fines de propaganda politica.
Esto llevé a favorecer a ciertos grupos sociales y regiones en lugar
de proporcionar cobertura para las necesidades reales de atencion
de la salud de la poblacién.

El capitulo 5 se inicia a fines de la década de 1960, cuando la
red de hospitales atin estaba fragmentada, con tecnologia atrasa-
da y carecia de suficiente personal de atencion médica. En estas
condiciones, no pudo proporcionar cobertura a una poblacién en
expansion demogrifica que también experimentd grandes oleadas
de migracion de las dreas rurales a las ciudades durante la llamada
etapa de desarrollismo de la economia espafiola. Sin embargo, des-
de 1967, la introduccion de la cobertura hospitalaria no quirirgica
y el nimero creciente de asegurados requirieron cambios inme-
diatos en el sistema. Este capitulo toma como punto de partida la
situacién descrita anteriormente y su objetivo principal es analizar
los intentos de modernizar la gestién hospitalaria. Revela cémo
estos esfuerzos de reforma no maduraron completamente durante
el periodo objeto de estudio debido a problemas derivados de una
larga transicion politica y a la tardia aprobacion de la Ley General
de Sanidad en 1986.

Con la tercera parte de la obra se trata de profundizar en dos
actores con una importante propiedad patrimonial hospitalaria,
esencial en la cobertura de determinados grupos o especialidades
como son los hospitales de la Iglesia, dentro del sector privado,
y los hospitales militares, pablicos, pero al margen del sistema
general. El primer grupo hospitalario lo aborda Pilar Ledn Sanz
en el capitulo 6, con el que pretende conocer de forma global, y
desde la perspectiva del largo plazo, el conjunto de los hospitales
de titularidad de la Iglesia que se integraron en la red hospitalaria
espanola entre 1942 y 1963. La investigacion muestra que no es
suficiente tener en cuenta el nimero de hospitales o de camas,
sino que es necesario analizar las caracteristicas de estas institucio-
nes para conocer las aportaciones y los tipos de colaboracion que
se dieron entre las instituciones publicas, privadas y de la Iglesia
en la segunda mitad del siglo xx. Por otra parte, los hospitales
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de la Iglesia contemporaneos tuvieron un origen y un desarrollo
peculiares debido a la solucién de continuidad que supuso la
implantaciéon de las politicas de desamortizacién de finales del
siglo xviit y del x1x. La restauracion de los hospitales influy6 en
las caracteristicas de los nuevos establecimientos y en la evolucion
de la actividad asistencial que prestaron. Aunque existen estudios
de instituciones eclesidsticas y de establecimientos concretos, la
autora aporta una valoracion global de su significado en el marco
del SOE.

Por dltimo, el capitulo 7, elaborado por Pablo Gutiérrez,
se centra en el estudio del papel estratégico de los hospitales
militares y de la sanidad militar. Desde comienzos de la Edad
Moderna, los Estados han tratado de organizar de forma separada
la asistencia sanitaria de los ejércitos. Tanto en tiempo de guerra,
en forma de hospitales de campana, como en tiempo de paz, la
sanidad castrense fue constituida como una estructura segregada
del resto de actuaciones piblicas en el ambito sanitario. En el caso
de Espafia, como demuestra el autor, la red hospitalaria militar se
configuro en el siglo X1x y en la primera mitad del Xx como un sis-
tema dotado de medios técnicos y humanos muy superiores a los
estandares del resto del complejo hospitalario espafiol, de forma
que el colectivo militar dispuso de una atencion privilegiada. Sin
embargo, la aprobacion de la Ley de Bases de la Seguridad Social
en 1963 y la puesta en marcha de un sistema hospitalario publico
en el ambito civil provocaron toda una serie de transformaciones
que conducirian en 1975 a la creacion del Instituto Social de las
Fuerzas Armadas (ISFAS) y en el principio de la convergencia de
la sanidad militar con el resto del sistema publico. En este capitu-
lo se analizan las transformaciones normativas que modelaron la
sanidad militar durante el Franquismo y hasta la aprobacion de la
Ley General de Sanidad de 1986. Para ello, se ha recurrido a los
datos sobre la evolucion de la sanidad militar contenidos en los
Anuarios Estadisticos Militares de 1958 a 1986, con el objetivo
de profundizar en los efectos reales de aquellas transformaciones
en la financiacion, en la capacidad y en la eficacia del sistema
hospitalario militar.

Para terminar esta introduccién nos gustaria justificar la razén
de este libro tanto en su tematica (salud y hospitales) como en
su enfoque desde la historia (econémica y de la medicina). Sin
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temor a equivocarnos, la salud es el bien més preciado para el
ser humano sin distincién de raza, sexo ni renta. Y los hospitales
han representado un elemento clave en el cuidado de la salud;
sobre todo en los riesgos mas graves que pueden afectar a ésta.
Por esta razon, la atencién hospitalaria (esencial para el cuidado
de nuestra salud) no puede ser considerada s6lo como un negocio
que produzca pinglies beneficios ni puede ser tratada como una
asistencia benéfica y caritativa. Ser conscientes de estos aspec-
tos al analizar periodos donde el derecho a la salud no estaba
reconocido y donde la caridad lo inundaba todo representa una
excelente atalaya para la reflexion critica de nuestra actualidad.
Cuando recortamos en gasto sanitario, recortamos vidas o calidad
de vida; cuando recortamos en atencién hospitalaria, recortamos
vidas o calidad de vida; cuando medimos la atencién hospitalaria
en términos de rentabilidad econémica, equiparamos un derecho
basico a un negocio mercantil. Una mirada al pasado puede ha-
cernos més conscientes de lo que est4 en juego.

Y ¢por qué este enfoque historico? Porque en un mundo donde
la universidad ha perdido el «<monopolio del saber» y la Wikipedia
ha ido arafando terreno, donde las redes sociales actiian como
ombligo de la actualidad informativa y donde las noticias de hoy se
convierten en obsoletas manana; en una sociedad donde se persi-
guen resultados inmediatos a muy corto plazo, donde los mensajes
se escriben en 140 caracteres, donde los argumentos criticos y
fundamentados no representan valores en alza, la Historia desde
la Economia, desde la Medicina o desde cualquier otro ambito
tiene un importante desafio. En las experiencias y acontecimientos
del pasado se encuentran los conocimientos disponibles para su
actualidad, su dia a dia. Conocer lo ocurrido en el pasado nos deja
un poso imprescindible para poder enfrentarnos a desafios que
parecen nuevos, pero no lo son. Como senala un colega con cono-
cimiento de causa y criterio a tener en cuenta (haciendo uso de una
frase supuestamente inventada por Mark Twain): «la historia no se
repite, pero rima», aunque a veces la rima sea asonante. Y este libro
es un buen ejemplo de esto.

En definitiva, la historia, como las vivencias personales, repre-
senta el ingrediente fundamental de una receta que ha de culminar
en la elaboracion de andlisis y en la toma de decisiones dentro de
entornos complejos y cambiantes en un mundo diverso desde el
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punto de vista cultural y de bienestar y desarrollo econémico. En
consecuencia, entender la historia se revela como el arma mas po-
derosa para cualquier persona en cualquier disciplina. Quien olvide
la historia esta condenado al fracaso.

Margarita VILAR-RODRIGUEZ
Jeronia PONs-PONS
Marzo de 2018.





