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Introduccion

La figura del médico rural resulta imprescindible para conocer la organizacién y las politi-
cas en materia sanitaria que fueron desarrolladas en la Espafia franquista. Histéricamen-
te, habida cuenta de las caracteristicas propias del ambito rural, han existido grandes
dificultades para asegurar la presencia de un facultativo en municipios poco poblados,
algo que fue en aumento a medida que se aceleraban los procesos migratorios del cam-
po ala ciudad en el mundo contemporaneo. Las poblaciones con un nimero reducido de
habitantes resultaban poco atrayentes para un profesional sanitario que quisiera desa-
rrollar su actividad en ese contexto por falta de clientela. Desde una 6ptica estrictamente
econdmica, el médico no contaba con demanda en el ambito rural.

Por este motivo era habitual que, ya desde la Edad Media, la administracion (normal-
mente local) contratara a expensas de su erario a uno o varios médicos para que atendie-
sen al vecindario que no podia costearse su asistencia y, en menor medida, desarrollasen
labores relacionadas con la salud de la colectividad?. Esa figura ha recibido diferentes de-

" ou "o

nominaciones a lo largo de la historia: “médico de pobres”, “médico conducido”, “médi-
co titular”, “médico de atencion publica domiciliaria” (o también por el acrénimo de este
ultimo, “APD"). La actividad como asalariado se compaginaba con el ejercicio libre de la
profesion, bien mediante pago por acto médico, bien a través de la firma de igualas®. La

presencia de estos titulares, su organizacion y el papel desempefiado en los municipios

1 Este trabajo es deudor de los estudios sobre la medicina rural durante el franquismo que hemos lle-
vado a cabo durante los Ultimos con Josep Maria Comelles y Josep Barcel6 Prats de la Universitat Rovira
i Virgili (Tarragona).

2 Luis GARCIA BALLESTER: “Introduction: Practical medicine from Salerno to the Black Death”, en Luis
GARCIA BALLESTER et al. (eds.): Practical Medicine from Salerno to the Black Death, Cambridge, Cambridge
University Press, 1994; ID.: La bdsqueda de la salud. Sanadores y enfermos en la Espafia medieval, Barcelo-
na, Peninsula, 2001.

3 El sistema de la iguala era un contrato entre el médico y los posibles pacientes por el que aquel pres-
taba sus servicios a cambio de un pago periédico (desde mensual a anual) que podia ser en metalico o
en especie, si bien en el periodo contemporaneo esta Ultima opcién fue menos frecuente. El empleo de
esta formula fue muy habitual en la Espafia previa al desarrollo de los seguros de salud, especialmente
en el mundo rural, y pervivié hasta los afios ochenta del pasado siglo.
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ha recibido considerable atencion historiografica, especialmente para el
periodo moderno*.

Es necesario, no obstante, realizar algunos matices. Por un lado, la presen-
cia del médico titular nunca se ha limitado al entorno agrario, puesto que
también las ciudades contrataban estos servicios, ademas de que la diso-
ciacién urbana/rural era mas difusa en época preindustrial. Por otro lado,
también existian facultativos afincados en pequefias poblaciones que ejer-
cian por libre sin ninguna vinculacién contractual con la municipalidad. Por
tanto, en sentido estricto, “médico rural” y “médico titular” no son términos
equivalentes: el primero es aquel que ejerce en el agro, mientras que el
segundo es quien mantiene una relacién contractual con la administracion
local. Sin embargo, por las razones que hemos sefialado, era frecuente
que el titular fuera el Unico que prestase asistencia sanitaria a la poblacion,
tanto a los pobres como al resto de habitantes. De hecho, para garantizar
su presencia, a menudo se reservaba la exclusividad del ejercicio para el
titular de una demarcacion territorial —el partido médico-, declarando este
como “cerrado” y vedando la practica a otros facultativos. En definitiva, ha-
blar de médicos rurales y médicos titulares nos remite, en la practica, a la
misma realidad.

El régimen franquista heredd las estructuras de esa organizacién sanita-
ria local y traté de integrar al cuerpo de titulares dentro de la estructu-
ra del Seguro Obligatorio de Enfermedad (SOE), el esquema asistencial
que desarroll6 el franquismo a instancias de la faccién falangista a partir
de 19445. Sin embargo, como el SOE dio cobertura inicialmente sélo a los
“productores” industriales y del sector servicios de bajos ingresos (y a sus
familiares, los llamados “beneficiarios”), quienes trabajaban en el sector
agropecuario quedaron excluidos. De este modo, a nivel administrativo,
la sanidad franquista se desarroll6 mediante una compleja red de compe-

4 Sirvan a modo de ejemplo José Miguel SAEZ GOMEZ y Pedro MARSET CAMPOS: “Pro-
fesionales sanitarios en la Murcia del siglo XVIII. NUmero, evolucién y distribucién”, As-
clepio, 42 (2) (1993), pp. 71-101; Enrique PERDIGUERO GIL y Josep BERNABEU MESTRE:
“La asistencia médica publica en el Alicante del siglo XVIII: los médicos de la ciudad”,
Canelobre, (11) (1995), pp. 165-176; Asuncion FERNANDEZ DOCTOR y Luis A ARCARAZO
GARCIA: “Asistencia rural en los siglos XVII y XVIII: los tipos de “conduccién” de los
profesionales sanitarios en Aragén”, Dynamis, 22 (2002), pp. 189-208; Luis A. ARCARAZO
GARCIA: La asistencia sanitaria publica en el Aragén rural entre 1673-1750, Zaragoza, Ins-
titucion Farnando el Catélico, 2010; José Luis HERNANDEZ LUIS: “Las profesiones sanita-
rias en Zamora a mediados del siglo XVIII", Cuadernos Dieciochistas, (15) (2015), pp. 277-
296; Eduardo BUENO VERGARA y Enrique PERDIGUERO GIL: “La asistencia domiciliaria
en sus raices histéricas. Estudio de caso: Alicante en el siglo XVIII", Hospital a Domicilio,
1(1)(2017), pp. 11-20.

5 Margarita VILAR-RODRIGUEZ y Jerdnia PONS-PONS: “The Introduction of Sickness In-
surance in Spain in the First Decades of the Franco Dictatorship (1939-1962)", Social
History of Medicine, 26 (2) (2012), pp. 267-287; Jeronia PONS PONS y Margarita VILAR RO-
DRIGUEZ: “Labour repression and social justice in Franco’s Spain: the political objectives
of compulsory sickness insurance, 1942-1957", Labor History, 53 (2) (2012), pp. 245-267;
Eduardo BUENO VERGARA y Enrique PERDIGUERO GIL: “Mejor curar que prevenir: dis-
positivos asistenciales y actividades preventivas en el primer franquismo”, en Ménica
MORENO SECO, Rafael FERNANDEZ SIRVENT y Rosa Ana GUTIERREZ LLORET (eds.): De/
siglo XIX al XXI. Tendencias y debates, Alicante, Biblioteca Virtual Miguel de Cervantes,
2019..



tencias superpuestas que involucraba a los municipios, a las diputaciones provinciales y a los ministe-
rios de Trabajo y Gobernacion, sin olvidar la actividad de otros organismos del Régimen como la Seccion
Femenina de Falange®, la Obra Sindical “18 de Julio"” y otros que fueron integrandose en el SOE, como
es el caso de la Obra Maternal e Infantil®.

Asi las cosas, la labor legislativa llevada a cabo por el Estado franquista en torno a la medicina rural fue
intensa y concluyé una tendencia centralizadora que se venia produciendo desde el siglo XIX, al asumir
el Estado los emolumentos de los médicos titulares, encuadrados en el Ministerio de Gobernaciény, por
tanto, ajenos a la estructura asistencial del SOE, que dependia del Ministerio de Trabajo. A pesar de ello,
estuvo lejos de solventar los problemas que aquejaban al ejercicio de la medicina en las zonas menos
pobladas del pais®, que se agravaron como consecuencia de la acelerada migracion a las ciudades que
se produjo a partir de los afios sesenta. Precisamente, en ese contexto del desarrollismo franquista, fue
donde surgié la idea de realizar un monumento que rindiese homenaje a los facultativos que desarrolla-
ban su profesion en el ambito rural. Este tributo se proyecté como una gran obra artistica y, a través del
estudio de su gestacion, vamos a analizar cual era el objetivo de este reconocimiento, por qué aparecio
en ese momento concreto y el significado que tuvo atendiendo a la situaciéon que atravesaba la organi-
zacion de la sanidad general en Espafia marcada por el inicio de la andadura de la Seguridad Social en
1967, tras el complejo proceso de desarrollo de la Ley de Bases de la Sequridad Social (1963).

El monumento al médico rural

El proyecto del monumento al médico rural surgié en 1964 por iniciativa del presidente del Colegio
de Médicos de Guadalajara, el presidente de la seccién del SOE de esa organizacion y el facultativo de
Hiendelaencina, localidad de la provincia. La publicacién profesional Tribuna Médica se hizo eco en sus
paginas de la que deberia ser una magna obra escultérica, dedicandole un reportaje bajo el inequivoco
titular “Un grandioso monumento al médico rural”®, El escrito, prédigo a la hora de remarcar la es-
tampa bucdlica del emplazamiento y de las circunstancias en las que habia sido concebida la idea del
homenaje, tampoco escatimaba explicaciones sobre las penalidades del ejercicio de la medicina rural,
siempre recurrentes cuando se abordaba este tema, como tendremos ocasion de comprobar: “una
noche del invierno pasado, aspera, dura, en que caia una lluvia fria que calaba hasta dentro [...] quién

6 Amalia MORALES VILLENA y Soledad VIEITEZ CERDENO: “Intervencién femenina en el mundo rural franquista (Espafia,
1939-1975). Las Catedras Ambulantes de la Seccion Femenina de la Falange Espafiola y su labor de divulgacién sanitaria
social”, Histéria: Questbes & Debates, Curitiba, 65 (1) (2017), pp. 175-205; José Manuel MACEIRAS-CHANS, Maria Eugenia
GALIANA-SANCHEZ y Josep BERNABEU-MESTRE: “Enfermeria y control social: las actividades socio-sanitarias de la Seccién
Femenina de Falange en la ciudad de Valencia (1940-1977)", Enfermeria Global, 17 (1) (2018), pp. 270-282.

7 Daniel LANERO TABOAS: “;La salud es lo que importa? La O.S. 18 de Julio y la asistencia médica en Galicia (1940-1965)",
Historia Social, (68) (2010), pp. 47-67.

8 Angela CENARRO: “Entre el maternalismo y el pronatalismo: el Seguro de Maternidad en los origenes de la dictadura de
Franco (1929)", Ayer, 102 (2) (2016), pp. 47-70.

9 Josep M COMELLES et al.: “Por caminos y veredas: la practica médica rural bajo el franquismo (1939-1979)", en José
MARTINEZ-PEREZ y Enrique PERDIGUERO-GIL (eds.): Genealogias de la reforma sanitaria en Espafia, Madrid, Los Libros de la
Catarata, 2020; Eduardo BUENO-VERGARA y Enrique PERDIGUERO-GIL: “La Seguridad Social llegé al campo: resistencias
y limitaciones en la Espafia del segundo franquismo (1959-1975)", Interface - Comunicagdo, Satde, Educagdo, 25 (2021), pp.
€210112; Damian Alberto GONZALEZ MADRID: “Apuntes para un analisis critico sobre la asistencia médica general y am-
bulatoria de la sequridad social del tardofranquismo a la transicién”, en Damidn A GONZALEZ MADRID y Manuel ORTIZ
HERAS (eds.): El estado del bienestar: entre el franquismo y la transicion, Madrid Silex, 2020; Manuel ORTIZ HERAS: “Médicos
y pacientes rurales en el tardofranquismo y la transicién. Entre los intereses corporativos y el empoderamiento social”,
en Damian A GONZALEZ MADRID y Manuel ORTIZ HERAS (eds.): £ estado del bienestar: entre el franquismo y la transicion,
Madrid, Silex, 2020.

10 J.M. VISEA BUSTAMANTE, “Un grandioso monumento al médico rural”, Tribuna Médica, 24 de octubre de 1964.
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seria el pobre Médico' que esa noche tuviera que andar por los campos.
Nos conmovio6 la idea y pensamos que habia que levantar un monumento
a ese Médico heroico, que lo ha entregado todo por la humanidad y por la
humilde gente de los campos™2.

El lugar escogido para la ereccién del monumento no resultaba casual. Se
trataba del punto kilométrico 95 de la carretera que unia Madrid y Barcelo-
na (la Nacional II), en la provincia de Guadalajara. El emplazamiento, cerca
del municipio de Ledanca pero alejado de cualquier nucleo urbano, era un
punto geografico olvidado junto a la carretera que unia las dos ciudades
mas pobladas del pais. Se constituia, asi como el epitome de la Espafia ru-
ral, prolija en reducidos y dispersos nucleos de poblacién, con unas duras
condiciones de vida, “aspera, como es aspera la vida de quien aqui ejerce
la profesién”, tal y como se encargaron de remarcar los promotores del
homenaje. Al decir de estos, el lugar también se consideraba reserva de
las esencias del pueblo espafiol, escenario de algunas de las gestas de El
Empecinado, legendario héroe guerrillero en la Guerra de la Independen-
cia'®, donde los sanitarios rurales contribuian a la construccion de la nacién
espafiola. El presidente del Colegio Oficial de Médicos de Guadalajara ase-
guraba que el objetivo del monumento era “que la nacién entera vuelva
sus ojos hacia ellos [los médicos rurales], considere que dia a dia estan
haciendo Patria”.

El proyecto tuvo una gran acogida entre la profesion, sucediéndose en los
meses siguientes numerosas noticias y comentarios sobre el particular’,
especialmente en la revista Tribuna Médica. Presidentes de colegios de mé-
dicos, a quienes se entrevistaba en una seccion de la publicacién (Al habla
con...) manifestaron con entusiasmo lo oportuno de la iniciativa y su apoyo
a tan merecido reconocimiento. Altos cargos del Régimen también se mos-
traron favorables al homenaje, como el director general de Sanidad, Jesus
Garcia Orcoyen, el presidente de la Organizacién Médica Colegial (OMC),
Alfonso de la Fuente Chaos, un auténtico factéotum de la sanidad franquis-
ta, e, incluso del propio Francisco Franco, segun recogi6 en noticias poste-
riores la cabecera profesional’®. Para llevar a buen término el monumento
se constituyd un comité ejecutivo especifico bajo la presidencia de Garcia
Orcoyen, con representacion de los médicos titulares, la OMC, la Diputa-
cién de Guadalajaray el Colegio de Médicos de Guadalajara®’. Este comité,

11 Nétese el uso de mayuscula a la hora de referirse al médico rural.
12 J.M. VISEA BUSTAMANTE, “Un grandioso monumento...".
13 Ibid.

14 Ibid. Para la politica social franquista como instrumento para ensanchar la base social
del régimen ver, Carme MOLINERO RUIZ: “El reclamo de la “justicia social” en las politi-
cas de consenso del régimen franquista”, Historia Social, (56) (2006), pp. 93-110.

15 J. CAMPS ARBOIX, “El médico rural”, Destino, 26 de diciembre de 1964.

16 J.M. VISEA BUSTAMANTE, “El Dr. Garcia Orcoyen habla del monumento al médico
rural”, Tribuna Médica, 24 de octubre de 1964.

17 “Orden de 6 de octubre de 1964 sobre la ereccién de un monumento al Médico rural
espafiol”, Boletin oficial del Estado.



ademas, debia coordinar unas comisiones provinciales compuestas por cargos de los colegios de mé-
dicos y de las diputaciones, en un despliegue organizativo que dificilmente podia aportar operatividad.

Las declaraciones del director general de Sanidad a propésito del proyecto son especialmente elocuen-
tes por el significado que otorgaba a la labor desarrollada por los médicos titulares. El monumento
debia constituir “la expresion nacional de amor y reconocimiento a estos catorce mil médicos y a los
incontables que anteriormente han prestado sus servicios al pueblo espafiol”®. Se refirié al papel que
podia desempefiar la sanidad dentro de la Dictadura, apuntando que “el campo espafol es la mejor
reserva de nuestro pais y que la presencia del Médico en la zona rural es factor fundamental de estabili-
dad y equilibro”', una expresion de evidentes resonancias bismarckianas al incidir en la asistencia mé-
dica como antidoto contra el conflicto. Garcia Orcoyen recreaba con gran hipérbole como se celebraria
la inauguracién del monumento, con la asistencia de miles de médicos y con la presencia del Dictador
para demostrar la “incondicional adhesion y el profundo afecto” de la profesion®.

Disefio y significado del monumento: el arquetipo del médico rural

El disefio del monumento fue encargado al veterano escultor Victorio Macho, quien concibié un impor-
tante conjunto artistico para resaltar las virtudes del médico rural que justificaba el epiteto empleado
en el titular antes mencionado y que hemos recogido en el titulo de este escrito. El propio autor des-
cribié en las paginas de Tribuna Médica cémo seria esa obra de la que ya habia pergefado el boceto.
Consistiria en una plataforma de 3 metros de altura, 21 de largo y 15 de ancho a la que se accederia
mediante una graderia. Sobre esta, un pedestal de 8 metros de altura, 12 de largo y 5 de ancho, en cuyo
interior se ubicaria una ermita abovedada, mientras que el exterior estaria adornado de grandes tallas
en altorrelieve que representaban el nacimiento, la vida y la muerte?'. El conjunto monumental seria
rematado por la representacion del médico rural, una escultura ecuestre en clara alusion al Quijote -
segun el propio autor- de algo mas de 6 metros de alto, con el doctor sobre “un broncineo rocinante”,
envuelto en una capa con grandes pliegues, cabellos agitados por el viento, el brazo derecho frenando
la marcha del caballo y el izquierdo extendido en ademan “fraterno hacia los nifios, los ancianos, las
madres, los enfermos y agonizantes que le invocan y esperan su humanisima y bienhechora llegada”?.
Macho recogia asi todos los rasgos que daban forma al retrato del facultativo rural, calificandolos como
“unos verdaderos sacerdotes que se han hecho dignos de este homenaje”, a quienes, en otra entrevista
concedida a propésito del mismo tema, abundando en estos calificativos, los hacia poseedores de “lo
que podemos llamar una santidad laica"%.

18 J.M. VISEA BUSTAMANTE, “El Dr. Garcia Orcoyen habla...".
19 Ibid.
20 Ibid.
21 J.M. VISEA BUSTAMANTE, “Un grandioso monumento...".
22 Ibid.

23 J.M. VISEA BUSTAMANTE, “El monumento al médico rural visto por Victorio Macho”, Tribuna Médica, 7 de noviembre de
1964.
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Imagen 1. Boceto del monumento al médico rural disefiado por
Victorio Macho

Fuente: Camps Arboix, J. “El Médico Rural.” Destino, 26 de diciembre de 1964, p. 21.

Esa estampa representaba a la perfeccion el arquetipo del médico rural, es
decir, una representacion sociocultural idealizada? que fue configurando-
se desde el siglo XIX?> y que se esgrimié enérgicamente durante los afios
sesenta del siglo XX como ultimo baluarte del ejercicio de la medicina li-
beral, considerada por los galenos como la Unica medicina verdadera?.
Aunque en el presente estudio nos centramos en el contexto del sequndo
franquismo, la caracterizacion de la profesion médica a partir de un tipo
utépico de ejercicio liberal es un rasgo muy comun que ha sido estudiado
en variados contextos?.

En el caso que nos ocupa, ya en los sesenta, se trataba de una proyeccion
idealizada y fosilizada, que el propio Victorio Macho definié como “roman-

24 Werner J. CAHNMAN: “Ideal Type Theory: Max Weber's Concept and Some of Its
Derivations”, The Sociological Quarterly, 6 (3) (1965), pp. 268-280; Rolf E. ROGERS: Max
Weber’s ideal type theory, New York, Philosophical Library, 1969. John HOFFMAN: “Ideal
Type”, en Bryan S. TURNER (ed.) The Cambridge Dicionary of Sociology, Cambridge, Cam-
bridge University Press, 2006.

25 Josep M COMELLES: “From ethnography to clinical practice in the construction of
the contemporary State”, en Carol J. GREENHOUSE (ed.) Democracy and ethnography:
constructing identities in multicultural liberal states, Albany, State University of New York
Press, 1998.

26 Henri HATZFELD: La crisis de la medicina liberal, Barcelona, Ariel, 1965; José VALENZUE-
LA CALENDARIO: “El espejismo del ejercicio libre. La ordenacion de la asistencia médica
en la Espafa decimonoénica”, Dynamis, 14 (1994), pp. 269-304; Enrique PERDIGUERO GIL
y Eduardo BUENO VERGARA: “Hay una diferencia entre la medicina social y la socia-
lizada" las resistencias de los médicos espafioles a la colectivizaciéon de la asistencia
sanitariay la ampliacién de la cobertura sanitaria (1944-1963)", en Damian A GONZALEZ
MADRID y Manuel ORTIZ HERAS (eds.): El estado del bienestar: entre el franquismo y la
transicion, Madrid, Silex, 2020.

27 Ver Eric J. CASSELL: “The changing concept of the ideal physician”, Daedalus, 115 (2)
(1986), pp. 185-208; André MOTA y Lilia BLIMA SCHRAIBER: “Mudancgas corporativas e
tecnoldgicas da medicina paulista em 1930 Corporate and technological changes in Sdo
Paulo medicine in 1930", Histdria, Ciéncias, Satide-Manguinhos, 16 (2) (2009), pp. 345-360;
Lilia Blima SCHRAIBER: El médico y la medicina: Autonomia y vinculos de confianza en la
prdctica profesional del siglo XX, Buenos Aires, EDUNLa, 2019.



tica"?®. En un breve de La Vanguardia se mencionaban las criticas que habia cosechado el escultor, al
considerarse anacrénica la representacion elegida, puesto que distaba mucho de encarnar a la profe-
sién en el contexto del desarrollismo®. Sin embargo, esta idealizacion estaba muy extendida y se podia
encontrar en la mayoria de los escritos sobre la medicina rural. En noviembre de 1964, el escritor Angel
Maria de Lera, mencionaba buena parte de los atributos que conformaban el arquetipo al que nos es-
tamos refiriendo: la soledad, la confianza con el doliente, el alejamiento de las instituciones sanitarias,
el sacrificio profesional, personal y econdmico, el enfrentamiento inicial con los lugarefios, la ignorancia
y supercheria de estos, las injerencias del cacique y una incomprensién de aquellos que los definian
desdefiosamente como “médico de escopeta y perro™®,

Angel Maria de Lera se convirtié en un heraldo de los médicos rurales en la esfera publica, especialmen-
te después de que Tribuna Médica le encargase una serie de reportajes que verian la luz durante 1965
bajo el titulo de “Por los caminos de la medicina rural”. Para su realizacion entrevisté a mas de un cen-
tenar de ejercientes rurales, recorriendo para ello buena parte de la geografia espafiola, componiendo
un relato costumbrista que abundaba en las particularidades del ejercicio en el medio agricola. Un afio
mas tarde, esas crénicas fueron recopiladas en forma de libro3', una fuente que hemos explorado con
detenimiento en trabajos anteriores®. Incluso el “lector” que emiti6 el informe de la censura sobre
dicha obra, a la que la editorial que la publicé se sometié de forma voluntaria, se refirié al médico rural
como “ese ser heroico que desempefia una dura, necesaria y alta funcién social"®.

No era la primera vez que los avatares de los médicos destinados en enclaves rurales eran retratados
en medios de comunicacién generalistas. En las paginas de ABC, el te6logo Angel Rodriguez Bachiller
relataba una jornada en la que acompafié al médico de Villatoro (Avila), incidiendo en los atributos que
adornaban la figura de un esforzado Don Quijote, que, junto con el cura de la aldea, se constituian en
los “salvadores del pueblo, el uno del cuerpo, el otro del espiritu”*. En Profesién Médica, otra publica-
cién profesional, destacan una serie de articulos bajo el lema de “Pobres médicos”, firmados por Adolfo
Lozano Borroy, en los que, como en otros muchos aparecidos en esta cabecera, se subrayaban las du-
ras condiciones laborales y vitales de los facultativos rurales, abundando en su retrato idealizado. En la
Hoja del Lunes, una columna firmada por el médico Antonio de Soroa, definia al galeno rural como un
“el verdadero apdstol de la caridad y la ciencia [...] representacién de una vida heroica que jamas podra
ser comprendida, agradecida ni ensalzada a tono de sus merecimientos"®. En las paginas de la misma
publicacion otro autor trazaba un perfil literario de los facultativos que ejercian en los pueblos en los
siguientes términos: “aquellos médicos que andaban diariamente seis leguas, casi siempre a pie, algu-
na vez en macho prestado al que no se le miraba el diente. Iba por caminos inverosimiles en la noche
cerrada o la madrugada aterida, faldeando montafas donde el jabali habia dejado su tufo tenaz o el
lobo su sombra duradera”®.

28 .M. VISEA BUSTAMANTE, “Un grandioso monumento...".

29 “El monumento al médico rural”, La Vanguardia, 13 de noviembre de 1964.

30 Angel Maria DE LERA, «El médico rural», ABC, 17 de noviembre de 1964.

31 Angel Maria DE LERA: Por los caminos de la medicina rural, Salamanca, Graficesa, 1966.
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34 Angel RODRIGUEZ BACHILLER, «Un médico rural», ABC, 11 de noviembre de 1962.

35 Antonio SOROA y PINEDA, “El médico rural espafiol va a ser inmortalizado en un monumento”, Hoja del Lunes, 27 de
enero de 1964.
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El arquetipo del médico rural en su contexto

El arquetipo del ejercicio médico rural, presentado bajo la recurrente ex-
presion de una “labor misional”, encarnaba las bondades de una ideali-
zada practica médica liberal, considerada bastién del verdadero ejercicio
frente a la creciente colectivizacion de la asistencia sanitaria. En opinion
de los galenos, la medicina liberal, remunerada por acto médico, era la
Unica que podia ofrecer una relacion médico-paciente fundamentada en
la confianza mutua auspiciada por la libertad de eleccion, en contraste con
la medicina socializada, lastrada por la designacion zonal de facultativos y
anegada por las trabas burocraticas. El médico, un universitario, se despla-
zaba a un medio ajeno y, a veces, hostil, cuya labor era, como la del misio-
nero, llevar la buena nueva (la ciencia) a tierras profanas. Pero el sueldo
era escaso (aun complementado con las igualas), las jornadas laborales
interminables y sin festivos, y estaba aislado de otros colegas. En este con-
texto y segun el arquetipo del médico rural, el ejercicio no podia ser sino
resultado de una profunda motivacién vocacional, de un sacrificio en favor
del enfermo y del pais. De Lera, se refiri6 a esta situacion como “un esque-
je universitario trasplantado a un medio absolutamente contradictorio™’.
Hay que tener en cuenta, que la insistencia en este tipo ideal también es-
taba generada por la tension experimentada a raiz del desarrollo la me-
dicina cientifico-experimental y su imparable complejidad tecnoldgica. La
practica médica individual fue quedando arrinconada frente a la creciente
dominancia de los especialistas y, sobre todo, por la centralidad del hos-
pital. Ese médico, que en su consulta atendia todo tipo de padecimientos
fue cada vez mas una quimera. Sin embargo, hoy dia, las loas al médico de
cabecera, este tipo ideal que representaba el médico rural, siguen siendo
una constante en declaraciones de responsables colegiales y decanos de
facultades, aunque la especialidad que se disefié para desempefiar ese
papel, coordinada con otras instancias asistenciales, la Medicina Familiar y
Comunitaria, sea la mas infradotada y desprestigiada tanto entre la pobla-
cién como entre las nuevas generaciones de médicas y médicos.

El monumento proyectado constituye, por tanto, una muestra inmejorable
del tipo ideal de médico rural, que, ademas de su vigencia en el tiempo y
en diversos espacios geograficos, respondia a una serie de condiciones
relacionadas con el contexto general de la Espafia franquista y a las carac-
teristicas de su sistema sanitario. En relacién con el primer punto, el éxodo
que se produjo desde el interior peninsular hacia los enclaves costeros y la
capital del Estado fue un aspecto que condicioné muy seriamente la pre-
sencia de sanitarios titulares en poblaciones mas reducidas y dispersas. No
solo fue el caso de los médicos, también el de las matronas y los practican-
tes. Los enclaves rurales cada vez mas deshabitados y con una actividad
econdmica menguante, ya no permitian a los médicos completar, con las
igualas o el pago por acto médico, el salario percibido como titulares que

37 Angel Maria DE LERA, «El médico rural...».



en todo momento fue considerado incompatible con una vida digna acorde con sus merecimientos
como universitarios y su abnegada labor.

Por otro lado, el mundo rural se mantuvo mayoritariamente ajeno a la cobertura del SOE hasta la crea-
cién de la Mutua Nacional de Previsién Agraria (MNPA) que se intentd implantar a partir de 1959%, pero
sobre todo a raiz de la Ley de Bases de la Seguridad Social (1963), aun con todas sus limitaciones, y el
desarrollo de su articulado (1966)*°. Cuando la llamada “medicina socializada” llegé al campo concité
una firme oposicién por parte de los titulares, al ser considerada un ataque a la propia esencia de la
practica médica genuina, encarnada en el médico rural®. La inclusién del sector agricola en el Seguro de
Enfermedad también llevé aparejada una considerable pérdida de la clientela privada y de las igualas,
mermando los ingresos de los titulares.

Si bien el arquetipo al que nos venimos refiriendo no deja de ser una idealizacion sin trasunto en la rea-
lidad, es incuestionable que la practica médica rural tenia unas condiciones de trabajo que, sobre todo
en las zonas mas apartadas, podian ser bastante dificiles. La poblacion de los partidos médicos podia
estar diseminada en diferentes municipios distanciados en varios kildémetros, lo que suponia transitar
de un lugar a otro por vias en malas condiciones. El ejercicio en el medio rural resultaba aun peor si
se comparaba con el de los médicos de zona del SOE que desarrollaban su labor en las ciudades y si
tenian la posibilidad de tener otros empleos, por ejemplo, en las mutuas de asistencia médica, y man-
tener consultas privadas. Ademas, y al margen, claro esta, de las condiciones materiales mas propias
de entornos agrarios, existia otro condicionante profesional. Y es que el ejercicio de estos titulares per-
manecio, como ya hemos indicado, alejado de los lugares en los que estaba evolucionando la medicina
cientifico-experimental, en especial los hospitales*'.

Caida en el olvido del monumento

Un monumento ecuestre se erigié finalmente, pero ni fue el “grandioso” proyecto de Victorio Macho, ni
se realizé en el punto geografico elegido... ni siquiera se desarrollé en la etapa del régimen franquista.
Fue en 1986, en la localidad cantabra de Potes, disefiado por el médico y escultor Ramon Ruiz Lloreda®.
Se trata de una obra mucho mas modesta, pero que mantiene la esencia del arquetipo del médico ru-
ral, mostrandolo sobre un caballo, ataviado con capa, protegiéndose del viento con su mano derechay
sosteniendo las bridas con la izquierda. Si en la década de los sesenta resultaba un anacronismo repre-
sentar al médico a lomos de un equino, a mediados los ochenta era una reliquia del pasado, pero que
continuaba simbolizando la genuina practica del médico rural.

38 Margarita VILAR RODRIGUEZ y Jerdnia PONS PONS: “La cobertura social de los trabajadores en el campo espafiol du-
rante la dictadura franquista”, Historia agraria: Revista de agricultura e historia rural, (66)(2015), pp. 177-210.

39 Margarita VILAR-RODRI’GUEZ} y Jeronia PONS-PONS: “La ley de bases de la seguridad social de 1963: ;una oportunidad
perdida?”, en Damian A. GONZALEZ MADRID y Manuel ORTIZ HERAS (eds.): El estado del bienestar: entre el franquismo y la
transicion, Madrid, Silex, 2020.

40 Enrique PERDIGUERO GIL y Eduardo BUENO VERGARA: “Hay una diferencia...”.

41 Eduardo BUENO-VERGARA y Enrique PERDIGUERO-GIL: “La Seguridad Social llegé al campo: resistencias y limitaciones
en la Espafia del segundo franquismo (1959-1975)..."

42 Jesuis DELGADO, “Ramén Ruiz Lloreda, médico y escultor”, El Pais, 9 de diciembre de 2002.
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Imagen 2. Monumento al médico rural en Potes (Cantabria). Obra de
Ramén Ruiz Lloreda.

Fuente: Wikimedia Commons, foto de Angel Herraiz

El proyecto original de 1964 pronto cay6 en el olvido, a pesar de que cada
cierto tiempo se recordaba en la prensa generalista y profesional. Es cierto
que se realizaron homenajes a través de los Colegios de médicos provin-
ciales, como el celebrado en Cuenca en junio de 1968+, o el que se llevd
a cabo en Palencia en agosto de 1973%, En otros casos los homenajes se
celebraron a nivel local, como en Lebrija en 1974*, o el nombramiento del
titular como hijo predilecto de Sant Joan d’Alacant un afio mas tarde®, Sin
embargo, nunca tuvo lugar aquella comunién nacional en torno al abnega-
do médico rural que imagin6 Garcia Orcoyen.

Un primer revés fue la muerte de Victorio Macho en julio de 1966, un es-
collo que, aunque no necesariamente insalvable, condicion6 de manera
incuestionable la realizaciéon del conjunto escultérico. Sin embargo, mas
importante resultd el nivel de compromiso de la jerarquia sanitaria del Ré-
gimen. Aunque el monumento gener6 exaltadas y vacuas palabras de en-
tusiasmo, el homenaje iba acompafiado de una serie de reivindicaciones
salariales cuyo planteamiento fuera de las estructuras oficiales resultaba
indeseable, lo que hizo que su efectiva realizacién fuese considerada pro-
blematica por las autoridades.

El Boletin del Consejo General de Colegios de Médicos de Espafia, 6rgano
de expresién de la OMC, apenas se hizo eco del monumento al margen
de las declaraciones ocasionales de su presidente, Alfonso de la Fuente

43 "Homenaje al Médico Rural en Cuenca”, Boletin del Consejo General de Colegios de
Meédicos de Espafia, julio de 1964.

44 “La Semana de la Juventud en Alar del Rey (Palencia)”, ABC, 4 de agosto de 1973.

45 “Informaciones de la provincia. Homenaje a un médico rural”, ABC, 9 de marzo de
1974.

46 Expediente referente a nombramiento de Hijo adoptivo de esta villa a Don José San
Miguel Tarazona (3 de febrero de 1975), Archivo Municipal de Sant Joan d’Alacant, 115-07.



Chaos?*, en claro contraste con la cobertura realizada por Tribuna Médica e, incluso, con las notas apa-
recidas en ABC. Muy al contrario, el Boletin, recogiendo un editorial escrito en la revista médica Yatros,
precisamente lamentaba lo que parecia un intento de airear en la esfera publica conflictos que debian
resolverse exclusivamente a través de los cauces institucionales de la profesion y del Régimen, es decir,
los colegios provinciales de médicos, el Consejo General de Colegios de Médicos y los Ministerios de
Gobernacién y Trabajo*.

Y es que el proyecto de la Seguridad Social, aunque no resulté en absoluto revolucionario®, si hizo que
se redoblasen las protestas a través en la prensa profesional por la extension del sistema de asegura-
miento®. Ante esta situacion, la OMC traté de contemporizar y atemperar los animos, asi como recon-
ducir las demandas salariales®. A pesar de este papel mediador entre la profesion y el Régimen, en
mayo de 1966 todos los representantes del Consejo General de Colegios de Médicos abandonaron los
o6rganos del Instituto Nacional de Prevision®?, -entidad creada en 1908 encargada la gestion del SOE-,
como protesta contra Jesis Romeo Gorria, a la sazédn ministro de Trabajo, por lo que consideraban una
actitud desconsiderada ante las repetidas peticiones de mejoras laborales por parte de la profesion
médica. De la Fuente Chaos utilizé las paginas de Tribuna Médica para recordar “con nostalgia y satisfac-
cién las horas compartidas con José Antonio Girén, entonces ministro de Trabajo, para la puesta en mar-
cha del Seguro de Enfermedad”, como mensaje a Romeo Gorria. La pugna entre gobierno y profesion
médica por la colectivizacion de la medicina salté a la arena publica y se conocié en la prensa como las
“Guerras Médicas”, que enfrentaron a partidarios y detractores de la extension de la cobertura sanitaria
que proponia la Seguridad Social.

Ademas, la OMC, celosa de conservar el prestigio de la profesién, mostr6 su preocupacion por el tono
del mensaje que se estaba dando a las condiciones de vida y ejercicio rural en la prensa generalista,
puesto que se podia menoscabar la imagen de los titulares si se continuaban publicando unos relatos
que calificaban como “triste literatura sobre los respetables y sagrados perfiles de su pobreza”. Para
mantener la respetabilidad de los facultativos consideraron contraproducente “merecer la conmisera-
cién de los periodistas y de los lectores”,

En un giro de los acontecimientos, lo que debia ser un homenaje a los médicos rurales, acab6 siendo un
homenaje de los médicos titulares a las jerarquias médicas. La Ley 116/1966, de 28 de diciembre, sobre
retribuciones de los Sanitarios locales®®, incluy6 a los médicos titulares dentro de los cuerpos especiales
de funcionarios técnicos del Estado al servicio de la Sanidad Local. La nueva norma fijaba el salario de
los diferentes cuerpos sanitarios, incluyendo trienios, pagas extraordinarias y otros complementos. Sin

47 “Rueda de prensa del doctor De la Fuente Chaos en TVE. Comentarios del autor”, Boletin del Consejo General de Colegios
de Médicos de Espafia, abril de 1966.

48 “El médico rural en la prensa diaria”, Boletin del Consejo General de Colegios de Médicos de Espafia, octubre de 1965.

49 Margarita VILAR-RODRIGUEZ y Jerdnia PONS-PONS: “La ley de bases de la seguridad social de 1963: ;una oportunidad
perdida?...".

50 Enrique PERDIGUERO GIL y Eduardo BUENO VERGARA: “Hay una diferencia...”.
51 Ibid.

52 “Retirada de los representantes de los médicos en los organismos del Seguro de Enfermedad”, ABC, 19 de mayo de
1976.

53 CANDIDO, “Las Guerras Médicas”, ABC, 14 de junio de 1966. Uno de los episodios de esta “guerra”, el protagonizado a
raiz de un articulo José Marfa Gironella, en Josep L. AUSIN T HERVELLA: “Un capitol en la polémica sobre la medicina liberal.
Els esdeveniments de 1966 en la sanitat. El cas Gironella”, Gimbernat: Revista d’Historia de la Medicina i de les Ciéencies de la
Salut, (54)(2010), pp. 217-229.

54 “El médico rural en la prensa diaria...”.
55 “Ley 116/1966, de 28 de diciembre, sobre retribuciones de los Sanitarios locales”, Boletin Oficial del Estado.
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resultar esta medida plenamente satisfactoria para la profesion, como se
insisti6 desde Tribuna Médica, desactivd las protestas por oposicion a la
colectivizacién de la medicina en visperas de la entrada en vigor del nuevo
esquema de Seguridad Social.

En esta tesitura, en enero de 1967, la Asamblea de Médicos Titulares, acor-
do tributar un reconocimiento tanto al director general de Sanidad, Jesus
Garcia Orcoyen, como al presidente del Consejo General de Colegios de
Médicos, Alfonso de la Fuente Chaos, ambos considerados artifices de la
aprobacion de la citada Ley. El homenaje, iria acompafnado de la entrega
de un album con las firmas de todos los titulares que pudieran reunirse
en una Asamblea nacional de estos profesionales y, en el caso particular
del presidente de la OMC, con un busto que deberia presidir, en adelan-
te, la sede del Consejo General*®. Ese acto si se llevo a cabo transcurridos
unos pocos meses desde el acuerdo, en julio de 1967, contandose entre los
honrados el ministro de la Gobernacién, Camilo Alonso Vega, el secretario
General de Sanidad, Sanchez Dominguez, y los procuradores en Cortes,
Antonio Pedrosa Latas y José Garcia Hernandez. En el transcurso de la ce-
remonia, ademas de las inevitables muestras de agradecimiento, Garcia
Orcoyen se encarg6 de advertir que la via institucional que se habia sequi-
do para lograr las mejoras retributivas, era “el modo correcto de actua-
cién de un grupo social que, lejos de moverse por las vias de la agresién,
prefiere moverse por el camino de la justicia”, en clara alusién al aumento
de las reivindicaciones laborales que, desde hacia unos afios, se estaban
gestando y desarrollando en otros ambitos profesionales®’.

Reflexiones finales

El episodio del frustrado “grandioso monumento” muestra la contradiccion
entre una medicina rural que no pudo ni quiso adaptarse a los cambios so-
ciales y de la practica médica. Ante esta situacion, el arquetipo de médico
rural fue enarbolado como simbolo del genuino ejercicio médico -todavia
vigente hoy dia- y depositario de las esencias de una Espafa agraria que
también se encontraba en franco declinar. El proyecto del monumento y
sus vicisitudes muestra la paradoja entre las alabanzas que recibia el mo-
delo ideal de médico -el rural- y la poca atencién que recibi6 la asistencia
médica en el agro. A mediados de los afios 70, cuando la reforma sanitaria
pas6 a formar parte de la agenda politica, los médicos titulares no enca-
jaron en los sucesivos proyectos reformadores ni en la definitiva Ley de
Sanidad de 1986. El halo misional del médico rural se mantuvo, pero ya
habia muy poca tierra que evangelizar.

56 “Asamblea de médicos titulares. En el pais existe el pleno convencimiento de que,
en bien de la asistencia, el médico ha de ser un profesional considerado y prestigiado”,
Boletin del Consejo General de Colegios de Médicos de Espafia, enero de 1967.

57 “Homenaje de los médicos titulares y del Consejo General de Colegios Médicos”,
Boletin del Consejo General de Colegios de Médicos de Espafia, junio de 1967.





