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Resumen: En la actualidad, el hospital estd ocupando un lugar central en
la agenda ptblica y en los medios. La sociedad demanda informacién
constante y actualizada sobre lo que acontece en estos centros sani-
tarios, dentro del contexto pandémico generado por la COVID-19 y
sus sucesivas oleadas. Lo que ocurre en el hospital, en sus UCI y a
sus profesionales ha devenido informacién esencial y de consumo dia-
rio para los medios de comunicacién de masas. La correcta gestién del
sistema hospitalario o su mejora se han convertido en un argumento
politico de primer orden. La situacién actual no carece de preceden-
tes, y el foco en los hospitales tiene sus raices histéricas. Durante el si-
glo xx, el hospital se convirtié en el centro de la realidad asistencial,
hospitalocentrismo, y en un elemento de primer orden en los sistemas
sanitarios, todo ello de la mano del avance en los procesos de medica-
lizacién. En Espafa, este proceso se consolidé de forma relativamente
tardfa en comparacién con otros paises europeos, en las décadas fina-
les del siglo xx. En el momento actual, y mas en un contexto de crisis,
el hospital y su capacidad para la eficacia terapéutica se convierten en
los ejes centrales de la sanidad, dejando en un plano secundario a la
atencién primaria, la medicina preventiva o la educacién para la salud.
Este articulo aspira a establecer un dialogo entre el presente y un pa-
sado cuando la asistencia terapéutica la proporcionaban actores diver-

* Este trabajo forma parte del proyecto «El desarrollo histérico de las em-
presas hospitalarias del sector privado en competencia o colaboracién con el
sector publico: Espafia en perspectiva internacional (1920-2020)», Referencia
PID2021-1226990B-100, financiado por MCIN/AEI/10.13039/501100011033/ y
por FEDER Una manera de hacer Europa.
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sos, los hospitales desempefaban un papel bien diferente del que jue-
gan hoy, y el Estado comenzaba a desarrollar politicas para gestionar
las epidemias. Pensar histéricamente e introducir nociones exploradas
por los historiadores de la medicina, historiadores econdémicos y gene-
rales, como el hospital social, hospitales durante las epidemias o el pa-
pel del hospital en el sistema de salud, nos ayuda entender mejor los
asuntos clave de hoy y también los retos de futuro.
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Abstract: Lately, hospitals have been in the very center of the public de-

bate and politics. In the context of the COVID-19 pandemics, society
has demanded to be kept informed about the situation in these health-
care institutions. Mass media outlets have become extremely interested
in hospitals, their ICUs, and their staff. Efficient administration of the
hospital system and its improvement have become items on the top
of the political agenda. Today’s situation is not novel. Rather, the fo-
cus on hospitals has historical precedents. Since the twentieth century,
hospitals have become centers of healthcare systems (a phenomena
known as «hospital-centrism») in the increasing medicalization of the
society. In comparison to many European countries, this process was
slow in Spain, culminating in the late twentieth century. Nowadays, in
the context of the recent pandemics, the capacity of hospitals to guar-
antee therapeutic efficiency has made them into axises of healthcare,
leaving behind general practitioners, preventive medicine, or health ed-
ucation. The article aims at establishing a dialogue between the present
and a past when a great variety of actors provided healthcare. In the
past, when the state was just beginning to develop policies to manage
epidemics, hospitals played quite a different role from the one they do
today. Historians of medicine, economic historians, and general histo-
rians have explored notions such as social hospitals, hospitals during
epidemies, and the role of hospitals within the healthcare system. By
thinking historically, we can better understand the key issues of today
and the challenges for the future.

Keywords: hospital, history, present, pandemics, COVID-1.

El hospital y su dimensién social. La consolidacién

del

hospital interclasista

El hospital ha sido y es en la actualidad uno de los ejes princi-

pales, si no el principal, de la politica sanitaria de los Estados. Ul-
timamente, su centralidad se ha visto reforzada por su papel asis-

346

Ayer 130/2023 (2): 345-360



Victor M. Niiiez-Garcia Los hospitales como epicentro de las politicas...

tencial en la lucha contra la pandemia de COVID-19'. Esto ha
generado no solo una creciente e inusual atencién mediatica, sino
también un renovado interés de la historiografia por los hospitales,
ademas de la proliferacion de trabajos sobre las epidemias y pande-
mias del pasado?. Desde el mes de marzo de 2020 temas como hos-
pital, UCI o presion/tension hospitalaria se han multiplicado expo-
nencialmente en los medios de comunicacion y en otras plataformas
de informacién cientifica més especializadas, como los informes de
la OMS o en revistas cientificas como The Lancet, PlosOne, Nature
o The New England Journal of Medicine. Los hospitales y su capa-
cidad para dar respuesta a la crisis epidemioldgica se han conver-
tido en un tema de consumo mediatico, con todo lo relacionado
con las vacunas y las y los profesionales de ciencias de la salud.
La pandemia ha puesto de manifiesto la importancia de una sani-
dad piblica convenientemente dotada de recursos humanos y ma-
teriales y, dentro de ello, la necesidad de un dispositivo hospitala-
rio publico fuerte y eficiente’, sin dejar de lado el fortalecimiento
de elementos clave dentro de la sanidad como la atencién prima-
ria, la medicina preventiva o la educacion para la salud. Sin em-
bargo, asistimos a un avance del sector privado en la cobertura sa-
nitaria, incluidos importantes grupos empresariales hospitalarios,
que aprovechan las debilidades de los sistemas sanitarios publicos
y la erosién que estdn experimentando actualmente debido a las
estrategias politicas de corte neoliberal.

En este contexto de interés medidtico, de competencia y/o co-
laboracion entre el sector sanitario publico y privado, y en plena
oleada de la variante 6micron, una politica espafiola recientemente
declaraba, al presentar un sistema de video-consulta médica, que
«el gran hospital de Madrid estd en los domicilios de los madrile-
fios». Con ello, de forma inconsciente o consciente, subvertia uno

1 COVID-19 es el acrénimo de (co)rona(vi)rus (d)isease 20(19).

2 Sobre el reciente interés historiografico en las épocas de pandemia, el im-
pacto de las enfermedades infecciosas en perspectiva histérica y los usos ptblicos
de la historia en contextos pandémicos como el actual, véase Josep Lluis BARONA:
«Usos de la historia en tiempos del Coronavirus», Ayer, 123 (2021), pp. 325-242.

> Jeronia Pons-PoNs y Margarita VILAR-RODRIGUEZ: «Introduccién», en Jero-
nia PoNs-PoNs y Margarita VILAR-RODRIGUEZ (eds.): Los hospitales y las pandemias
en Espaiia e Italia desde una perspectiva histérica, Alicante, Universidad de Alicante,
2022, pp. 15-25.
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de los avances mis relevantes en la historia de la medicina del ul-
timo siglo y medio: el paso de la asistencia médica del domicilio del
paciente, a pie de cama (bedside medicine)®, hacia un centro pen-
sado para la actividad terapéutica, el hospital. Esta transformacion
tuvo una clara dimensién de clase, al conllevar la transformaciéon
del hospital de un lugar para pobres y desamparados a un lugar in-
terclasista, el llamado hospital social, proyectado para ser utilizado
por cualquier tipo de enfermo, independientemente de su patolo-
gia o de su situacién econémica. A grandes rasgos, los hospitales en
Espana —y en Europa en general— evolucionaron desde su con-
cepcion benéfica como centro de asilo y aislamiento para enfermos
pobres’ hacia instituciones a las que empezaron a acudir pacientes
de todas las clases sociales, porque ofrecian tratamientos que supe-
raban con creces las técnicas terapéuticas realizables mediante asis-
tencia domiciliaria, al abrigo del avance de la cirugia, de la medi-
cina experimental y de laboratorio®. Asi, en el momento actual, el
hospital estd concebido como un lugar de encuentro entre los pro-
fesionales sanitarios, pacientes, investigadores y alumnado de cien-
cias de la salud’; ademas de ser percibido por amplios sectores
sociales como el epicentro de la eficacia terapéutica y como el es-

4 Teresa HUGUET-TERMES: «Una reflexién historiografica sobre ’hospital com
a spai de medicalitzacio», Gimbernat, 42 (2004), pp. 41-48. Para el caso fran-
cés, véase Jean-Pierre GOUBERT: La médicalisation de la société frangais, 1770-1830,
Waterloo, Historical Reflections Press, 1982.

° El estudio, ya clasico, que sigue siendo un referente en la materia es el de Pe-
dro Carasa: E/ sistema hospitalario espaiiol en el siglo xix. De la asistencia benéfica
al modelo sanitario actual, Valladolid, Universidad de Valladolid, 1985.

¢ Desde una perspectiva internacional hay obras con diferente alcance y obje-
tivos, de entre ellas véase: John HENDERSON, Peregrine HORDER y Alessandro Pas-
TORE (eds.): The Impact of Hospitals 300-2000, Berna, Peter Lang, 2007; Peter
GreLL, Andrew CUNNINGHAM y Jon ARRIZABALAGA (eds.): Centres of Medical Ex-
cellence? Medical travel and education in Europe, 1500-1789, Burlington, Ashgate,
2010; Christopher BONFIELD, Jonathan REINARZ y Teresa HUGUET-TERMES: Hospi-
tals and Communities 1100-1960, Oxford, Peter Lang, 2013, y Morris J. VOGEL:
The Invention of the Modern Hospital. Boston 1870-1930, Chicago, Chicago Uni-
versity Press, 1980.

7 Para apreciar la evolucion a largo plazo de estos procesos, véase Margarita
VILAR-RODRIGUEZ y Jerdnia PoNs-PoNs (eds.): Un siglo de hospitales entre lo piiblico
y lo privado (1886-1986), Madrid, Marcial Pons, 2018. Para el caso de Catalufa, Jo-
sep BARCELO-PRrATS y Josep M. COMELLES: L’evolucié del dispositiu hospitalari a Ca-
talunya. 1849-1980, Barcelona, PAHCS, 2020.
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cenario mas adecuado en el que poner en practica los avances de
la ciencia médica, biomédica, tecnologias médicas y de la bioinge-
nierfa. Siguiendo a Barcel6 y Comelles, desde hace décadas el hos-
pital se ha convertido en un lugar hegeménico y privilegiado en el
que se han desarrollado los procesos de medicalizaciéon®, a partir de
a una visién hospitalocéntrica de la realidad asistencial, predomi-
nante en Espafna’. Un ejemplo ilustrativo fue la progresiva medica-
lizacién del parto en Espana durante la segunda mitad del siglo xx,
pasando de realizarse mayoritariamente en el domicilio de la emba-
razada a llevarse a cabo en centros hospitalarios o en las conocidas
como maternidades, centros especializados en obstetricia.
Medicalizacion de la sociedad, hospitalocentrismo, el hospital
como actor central de los sistemas sanitarios... Desde el nacimiento
de la clinica, para seguir la argumentacion de Foucault y Ackerk-
necht', hasta llegar a la situacion actual, uno de los ejes transver-
sales de la historia hospitalaria ha sido la aparicién y desarrollo de
la idea de hospital social u hospital interclasista, es decir, la supe-
racion de la idea de hospital de origen benéfico dirigido exclusiva-
mente a pobres y desamparados y su sustituciéon por un hospital

 Entendemos por medicalizacién la transformacion del significado del hospi-
tal como espacio de asilo o tutela hacia otro tipo de institucién cuyo significado
principal es el diagndstico, la terapéutica, el seguimiento del paciente y, mas recien-
temente, la formacién de profesionales. Desde la vinculacién de las facultades de
Medicina a los hospitales hasta la actual centralidad del hospital en la formacién
especializada de posgraduado MIR. Josep BARCELO-PRATS y Josep Marfa COMELLES:
«Las bases ideolégicas del dispositivo hospitalario en Espafia: cambios y resisten-
cias», en Margarita VILAR-RODRIGUEZ y Jerdnia PONs-PoNs (eds.): U siglo de hospi-
tales entre lo piblico y lo privado (1886-1986), Madrid, Marcial Pons, 2018, p. 83, y
Teresa HUGUET-TERMES: «Una reflexion...», pp. 41-48.

? El hospitalocentrismo sittia la capacidad diagnéstica y terapéutica del hos-
pital en la caspide del sistema de salud y de sus politicas, ademas de ser el espa-
cio fundamental para la formacién sanitaria: grado, posgrado —MIR— y forma-
cién continua para los profesionales en ciencias de la salud. El hospitalocentrismo
sita al hospital en una posicion hegeménica indiscutida en el sistema de salud, re-
legando en una posicién subalterna al resto de recursos asistenciales (medicina pri-
maria, preventiva...). Josep BARCELO PrATS: «Genealogia de la reforma hospitalaria
en Espafa: la gestacion de una nueva cultura hospitalocéntrica de la sanidad», Dy-
namis, 41(1) (2021), pp. 27-51.

10 Michel FoucauLt: Naissance de la clinique, une archéologie du regard medical,
Paris, Presses Universitaires de France, 1963; Erwin H. ACKERKNECHT: La médecine
hospitaliére a Paris (1794-1848), Paris, Payot, 1967.
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abierto a todas las clases sociales, incluidas las clases medias y altas,
con la mejora generalizada de trato, de condiciones y de atencion
que este cambio conlleva. Estos procesos llegaron y se consolidaron
en Espana con sus propios ritmos y particularidades. De hecho, Es-
pana sufrié un retraso importante en materia de desarrollo sanita-
rio y hospitalario respecto de muchos paises del entorno europeo y
de América del Norte.

A largo plazo hay varios factores que condicionaron este proceso:
en primer lugar, se ha ido consolidando el dominio de la vision mé-
dica a la hora de concebir el hospital (sus funciones y sus potenciali-
dades), por encima de otro tipo de agentes que tradicionalmente ha-
bian tenido preponderancia en la gestion de estas instituciones como
gestores laicos (concejos, ayuntamientos), religiosos y/o privados.
Desde finales del siglo xviit en paises como Francia, Prusia o Austria
—vy, mis tarde, Espafia— fue avanzando la vision médica del hospi-
tal como espacio hegeménico de medicalizacion a través del desarro-
llo de sus tres perfiles fundamentales: perfil asistencial (diagndstico
y terapéutica), investigador y formativo. Los profesionales sanitarios
comenzaron a entender el hospital como un lugar clave para desa-
rrollar la funcién asistencial, por encima de la asistencia domicilia-
ria. El hospital ademds se convirtié en un espacio donde investigar
—a pie de cama del enfermo, en la sala de diseccién y, muy poste-
riormente, en el laboratorio— y asi contribuir al avance de la cien-
cia médica desde el paradigma anatomoclinico en primera instan-
cia y desde otros paradigmas posteriormente. Asimismo, el hospital
se empezaba a considerar como un ambito propicio para ensefiar a
los estudiantes de Medicina y de otras profesiones sanitarias; es de-
cir, el hospital se ha ido convirtiendo en el espacio privilegiado para
la ensenanza practica de la medicina y para la formacién continua
de los profesionales. Asi, por ejemplo, en Espafia desde finales del
siglo xviir y comienzos del siglo x1x las facultades de medicina co-
menzaron a vincularse a hospitales de su entorno!. Esta vision mé-
dica del hospital como el lugar idéneo para el desarrollo de la medi-
calizaciéon ha ido avanzando histéricamente, se ha ido consolidando
en la percepcion de la sociedad —incluyendo a las clases medias, al-

" Victor M. NUNEz-GARcia: «Los hospitales docentes en la Espana contem-
poranea: el caso de los hospitales clinicos universitarios», Dynamis, 41(1) (2021),
pp. 53-77.
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tas y a las elites politicas— y en la actualidad sigue plenamente vi-
gente. Por ejemplo, en la pandemia actual, los casos graves de neu-
monia asociados a Sars Cov-2 han sido tratados masivamente en el
espacio hospitalario, especialmente en la época en que la estrategia
epidemioldgica dominante era el aislamiento domiciliario, habia (y
hay) un gran consenso social, politico y profesional a la hora de con-
siderar al hospital como el lugar idéneo para contrarrestar estas si-
tuaciones problematicas.

En segundo lugar y muy relacionado con el primer factor, se
redefine la nocién de paciente hospitalario'?. Ya no es un paciente
entendido y reconocido oficialmente como pobre y/o desamparado
al que se le da asilo, sino que es un paciente clinico que acude a la
institucion para recibir un diagndstico, un tratamiento y un segui-
miento médico. En tercer y tltimo lugar, se produce un cambio de
mentalidad entre las clases medias y altas cuando comienzan a pre-
ferir ser tratados en un centro especializado —un hospital— frente
a la asistencia domiciliaria, pagando a un médico que acudiese al
domicilio del enfermo. Es en ese momento cuando surgen reivin-
dicaciones serias para que las elites politicas y el Estado se ocupen
de dotar de recursos suficientes a los hospitales y se activen poli-
ticas decididas para implantar, desarrollar y modernizar los dis-
positivos hospitalarios de los pafses. En Espana, este proceso se
produce de manera tardia en comparacién con muchos paises de
Europa y de América del Norte, donde comienzan a desarrollarse
estas tendencias a finales del siglo x1x —el seguro médico obligato-
rio aparece en Alemania y Austria en los afios 1880— y comienzos
del siglo xx y que se consolidan definitivamente tras la Segunda
Guerra Mundial, al abrigo del desarrollo del Estado del Bienes-
tar en paises como Gran Bretafia o Francia y también en los paises
comunistas. De hecho, iniciativas llevadas a cabo durante el fran-
quismo como el Seguro Obligatorio de Enfermedad (SOE)" o la

2 Concepto desarrollado por Colin JonEs: «The construction of the hospital
patient in Early Modern France», en Norbert FinzscH y Robert JUTTE (eds.): Insti-
tutions of confinement. Hospitals, asylums and prisons in Western Europe and North
America, 1500-1950, Cambridge, Cambridge University Press, 1997, pp. 55-74.

B Jeronia PoNs-PONs y Margarita VILAR-RODRIGUEZ: E/ seguro de salud privado
y piiblico en Esparia. Su andlisis en perspectiva historica, Zaragoza, Prensas Univer-
sitarias de Zaragoza, 2014.
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Ley de Bases de la Seguridad Social de 1963 supusieron un avance,
pero muy limitado si lo comparamos con otros paises del entorno
europeo, a causa de deficiencias estructurales en los modelos de fi-
nanciacion y de gestion'*. Hasta la Transicion a la democracia no
se activarfa una financiaciéon adecuada para el sector sanitario pu-
blico en el pais, a través de la reforma fiscal de 1977 —impulsada
por el ministro Francisco Fernindez Ordofiez— y la implanta-
cién de un ministerio de sanidad tras la primera experiencia en la
II Republica. Esto superd el panorama fragmentario y atomizado
de la gestion hospitalaria durante el franquismo, cuando hasta cua-
tro ministerios diferentes gestionaban sus propios hospitales: Go-
bernaciéon —a través de la Direccién General de Salud (DGS)—,
Trabajo —ministerio que gestionaba el SOE y el Instituto Nacio-
nal de Prevision (INP)—, Defensa —hospitales militares— y Edu-
cacién —hospitales clinicos universitarios—.

Por tanto, la modernizacion del hospital a escala organizativa,
de gestion, arquitecténicamente, en cuanto a las tecnologias sani-
tarias o en referencia a los estindares de calidad y de eficacia tera-
péutica estuvo directamente relacionada con el hospital social y la
consolidacion del hospital interclasista en Europa —el modelo esta-
dounidense fue diferente—, es decir, un centro disefiado y pensado
para dar acogida a pacientes de todas las clases sociales. El hospital
social publico, con gran protagonismo del Estado en la gestion, ad-
ministracion y financiacion, se fue abriendo hueco en Espafa pro-
gresivamente durante la segunda mitad del siglo xx, hasta situarse
en el eje central de la estrategia politica sanitaria del Estado y del
propio sistema sanitario, siguiendo el modelo basado en el hospita-
locentrismo. Ademids, en conexion con la situacion pandémica ac-
tual provocada por la COVID-19, otra cuestion relacionada seria la
vinculacién entre las pandemias, el desarrollo histérico del hospital
y sus implicaciones sociales, econdmicas y politicas. ¢Las enferme-
dades infecciosas y las situaciones pandémicas actuaron como mo-
tor de desarrollo y modernizacion hospitalaria? ¢La dimension so-
cial del hospital se acentué en épocas de epidemias y pandemias?
Actualmente en el caso de Espana, ¢los contextos pandémicos pue-

4 Esta es una de las conclusiones generales del libro colectivo, Damidn A.
GONzALEZ MADRID y Manuel Ortiz HEras (coords.): El Estado del Bienestar. Entre
el franquismo vy la transicion, Madrid, Silex, 2020.
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den influir en la correlacion de fuerzas entre lo puablico y lo privado
en los sistemas sanitarios y en los hospitales? Trataré de responder
brevemente a estas preguntas en los siguientes apartados.

El hospital y las pandemias

Durante la Edad Contemporanea, en algunos paises europeos,
las elites politicas y las instituciones comenzaron a tomar conciencia
de la importancia de la salud puablica y de las cuestiones sanitarias,
incluidos los hospitales, a raiz de los problemas sociales que nacie-
ron a consecuencia de la primera revolucion industrial, la urbani-
zacion y la conflictividad social que pudiese surgir. Por otra parte,
en Espana, como en muchos otros paises de Europa y del mundo,
la salud publica comenzo a cobrar importancia como un asunto de
intervencion gubernamental, ante todo a raiz de los estragos causa-
dos por las enfermedades infecciosas en forma de brotes epidémi-
cos o pandemias: fiebre amarilla, viruela, célera, tuberculosis, gripe
de 1918-1919, etc.

En principio puede parecer arriesgado establecer paralelismos
entre la pandemia actual y otras del pasado como la gripe de 1918-
1919 o los brotes epidémicos de célera del siglo x1x (1833-1834,
1854-1857, 1885-1886). Otra dificultad es que, entre una pande-
mia y otra, se produjo un salto evolutivo importante entre un sis-
tema predominantemente benéfico y el actual, basado en el hospi-
tal interclasista y en la hegemonia de la visién hospitalocéntrica de
la sanidad. A pesar de esta marcada diferencia contextual, algunos
paralelismos se manifiestan con claridad. En este sentido, el anili-
sis en clave histérica del papel del hospital y su gestion ante una
situacién pandémica —de ayer y de hoy— tiene la potencialidad
de mostrarnos claves sobre el papel del Estado y las instituciones
frente a estos escenarios y también sobre el imaginario social impe-
rante en cada época.

Esto puede verse en cuestiones como las explicaciones morales
sobre el origen de la enfermedad o la estigmatizacion de grupos so-
ciales, nacionales o étnicos a la hora de sefalar a los culpables —chi-
vos expiatorios— de la aparicién de una enfermedad transmisible y
su expansion en forma de pandemia. En este tipo de manifestacio-
nes se movilizaban unos prejuicios y sobreentendidos sociales y/o ét-
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nicos que se apoyaban en un imaginario social que ya estaba arrai-
gado previamente a la llegada de la enfermedad, pero que en épocas
de pandemia podian exacerbarse. No olvidemos que en los inicios
de la pandemia actual en Espafa algunos politicos se referfan a la
COVID-19 como «virus chino». Si observamos los casos histéricos
hay muchos ejemplos: en los brotes de célera declarados en Manila
a lo largo del siglo x1x circulaba habitualmente la teoria del envene-
namiento de aguas por parte de los extranjeros (franceses) o de la
comunidad china en la ciudad, lo cual derivaba en violencia, per-
secuciones y expulsiones de la ciudad de miembros de estos gru-
pos®; o la acusacion habitual a las comunidades méviles (gitanos,
por ejemplo) o a las personas sin hogar de ser los responsables de la
transmision de enfermedades infecciosas. El sefalamiento de los ba-
rrios pobres como focos epidémicos era recurrente en la Inglaterra
victoriana, donde los médicos se hicieron odiar por amplios sectores
de la poblacion debido a que las medidas de contencién que propo-
nian estaban disefiadas para proteger a las clases pudientes, centran-
dose en el aislamiento y la contencién de los pobres'. Lo que a ve-
ces podia servir para justificar la discriminacién, en otras ocasiones
permitia hacer una critica social y promover inversiéon publica en ba-
rrios desfavorecidos. El médico judio procedente de Hungria Philip
Hauser, uno de los exponentes mas importantes de la medicina hi-
gienista en Espafa, indicaba en su estudio sobre la mortalidad de la
ciudad de Sevilla en el siglo xix que el barrio de Triana, barrio de
jornaleros y obreros, era la zona de la ciudad con mayor mortalidad
en los diversos brotes epidémicos de la época (célera y viruela fun-
damentalmente), sefialando este barrio como un foco de infeccién
porque «se halla en peores condiciones higiénicas que el resto de la
ciudad»". Al margen de estos ejemplos: ¢Qué papel ocupaba el hos-
pital en el control y aislamiento de estos grupos estigmatizados por
la sociedad en cada momento?

" Ignacio Garcia DEL Paso: «La revolucién en los tiempos del célera. Epide-
mia y violencia popular en Manila (1820)», en Ivana FrasQUET, Pedro RujuLa y Al-
varo PARIS (eds.): E/ Trienio Liberal (1820-1823). Balance y perspectivas, Zaragoza,
Institucion Fernando el Catdlico, 2022, pp. 513-524.

16 Ainhoa GILARRANZ: «Disease, deformity and health terrors in 19th-Century
cartoons: A cultural History of Science», Theatrum Historiae, 27 (2021), pp. 31-58.

7 Philip Hauser: Estudios médico-topograficos de Sevilla, 2 vols., Sevilla, Libre-
ria Tomds Sanz, 1882, p. 258.
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Podemos abordar esta cuestion a partir del ejemplo de la pan-
demia mundial de la gripe de 1918-1919, analizado por M. 1. Po-
rras para el caso espafiol '®. Ademads, apreciamos cémo la estrategia
de las autoridades fue similar a la de la pandemia de COVID-19.
Esta estrategia en un primer momento se basé en ambos casos
en la deteccion precoz de los primeros contagiados y en su aisla-
miento. Gregorio Marafién, en aquel entonces médico encargado
de una de las salas de contagiados en el Hospital General de Ma-
drid, y otros médicos espafoles realizaron una visita a Francia en
otono de 1918 para estudiar la estrategia que se estaba llevando
en este pais de referencia para la medicina espafiola, donde pudie-
ron comprobar que las medidas para frenar la pandemia eran si-
milares a las implementadas en Espana'. El dispositivo hospitala-
rio ocupaba en Espafa y Francia a la altura de 1918-1919 y ocupa
en la actualidad un lugar preponderante a la hora de contener el
avance de una enfermedad infecciosa que se manifiesta en pande-
mia. Pero el hospital, ¢para quién? ¢Para toda la poblacién o para
un sector de ella? ¢En qué condiciones? En 1918 con la expan-
sion de la gripe el aislamiento fue la estrategia prioritaria; en la
ciudad de Madrid se habilitaron salas para contagiados en el hos-
pital general, en el hospital de San Juan, 400 camas en el hospi-
tal clinico universitario, se instalaron pabellones Docker? o se al-
quilaron locales para habilitarlos como hospitales provisionales de
epidemias; pero todo este dispositivo estaba pensado para pacien-
tes pobres y menesterosos?'.

Para el resto de la poblacién, tanto clases altas, medias y fami-
lias obreras que no estaban reconocidas como pobres por las auto-
ridades, la estrategia prevista era el aislamiento domiciliario. Las fa-
milias obreras no reconocidas oficialmente como pobres no tenfan
recursos para afrontar imprevistos como pagar a un médico si ha-
bia algiin contagiado en la familia. Ademas, tanto en situaciones

'8 Maria Isabel PorraS: La Gripe Espaiiola. 1918-1919, Madrid, Libros de la
Catarata, 2020.

Y El Siglo Médico, 9 de noviembre de 1918, pp. 916-921.

2 Los pabellones Docker, construcciones a modo de barracones desmontables
de madera, fueron instalados en Madrid en las inmediaciones del Hospital General
y de San Juan por la expansién de contagios de gripe de 1918-1919.

21 Maria Isabel Porras: La Gripe..., pp. 111-113.
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pandémicas como en situaciones de normalidad epidemiolégica, los
recursos econdmicos y habitacionales marcaban en gran medida el
tipo de tratamiento o el tipo de aislamiento domiciliario al que se
sometia al contagiado, por lo que las disimetrias sociales se hacian
especialmente evidentes durante las pandemias®.

A pesar de la similitud en las estrategias basicas como la de-
teccion precoz de contagios y el aislamiento, en la actualidad, bajo
un dispositivo hospitalocéntrico basado en el hospital social con
gran protagonismo de los grandes hospitales publicos, el recurso
del hospital para la lucha contra la enfermedad ha sido esencial en
el caso de pacientes con complicaciones derivadas de Sars Cov-2,
siempre con una diferencia fundamental respecto a la gripe de
1918-1919: hablamos de hospitales abiertos a toda la sociedad. En
la actual pandemia, el hospital, la situacion de sus UCI o las condi-
ciones laborales de sus trabajadores han atraido una inusual aten-
cién medidtica y un creciente interés por parte de la clase politica.
Una buena —o mala— gestién del dispositivo hospitalario y de los
recursos sanitarios en un contexto de crisis de salud publica como
en la pandemia actual, ha podido traer réditos politicos a los ges-
tores tanto de las comunidades auténomas como de los poderes
centrales, o, por el contrario, desacreditarlos. En este sentido, otro
tema de interés es el uso del hospital en clave politica y, dentro de
ello, el analisis de las dindmicas entre lo publico y lo privado en la
sanidad en general y en los hospitales en particular.

Los hospitales y los poderes politicos. Entre lo piblico
y lo privado

Como he apuntado, conforme avanzan los siglos XIX y XX en
Espana la salud publica fue ganando posiciones entre las preocu-
paciones de los gobernantes, las politicas de salud se convirtieron
progresivamente en un objetivo prioritario para las instituciones.

22 Sobre estas cuestiones véase Victor M. NUNEz-GARCiA: «Del célera a la
gripe espafiola: la quimera del hospital de epidemias en Espafia», en Jeronia PONs-
PoNs y Margarita VILAR-RODRIGUEZ (eds.): Los hospitales y las pandemias en Es-
paiia e ltalia desde una perspectiva histérica, Alicante, Universidad de Alicante,
2022, pp. 267-291.
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La intervencion del Estado central en esta materia habia ido en au-
mento hasta que en la segunda mitad del siglo xx el sistema sani-
tario de base benéfica, apoyado en los poderes locales y provincia-
les, dejé paso a una gestion mas centralizada de la sanidad, hasta
llegar, ya en Democracia, a la Ley General de Sanidad de 1986 en
la que se pusieron las bases para el traspaso de las competencias en
materia sanitaria a las comunidades auténomas. Dentro de este re-
corrido histérico de larga duracién los hospitales de titularidad pi-
blica y los poderes politicos han tenido en determinados momentos
una relacién estrecha.

Pensemos, por ejemplo, en el hospital como instrumento de
poder y de propaganda politica. En el caso del Estado franquista,
como argumentan Pons y Vilar, se instrumentalizaron los hospi-
tales, los seguros sociales y en especial el seguro de salud (SOE)
como estandartes propagandisticos del régimen. Su politica social
pretendia mostrar una cara amable de la dictadura para enmasca-
rar la ausencia de derechos bésicos. En este marco, la inauguracion
de hospitales —como las nuevas residencias hospitalarias construi-
das por el INP— con la presencia de Franco como maestro de ce-
remonias, junto con la de los pantanos se convirtieron en imagenes
recurrentes en el NODO. No solo se trataba de dar una imagen
amable de la dictadura, sino también una imagen de progreso y mo-
dernidad, cuando un nuevo hospital bajo el modelo arquitecténico
mono-bloque y con la incorporacién de las Gltimas tecnologias sani-
tarias tenia la capacidad de impresionar a la opinién publica, por lo
que la potencialidad propagandistica era indiscutible. Hoy en dia,
en la pandemia de COVID-19 hemos podido observar que el hos-
pital sigue mostrando una capacidad propagandistica destacada; el
buen funcionamiento del dispositivo hospitalario en momentos de
crisis sanitaria como los actuales se ha convertido en un importante
indicador de la correcta o incorrecta administracion de los lideres
politicos. Ademas, se pueden anadir algunos episodios o proezas
que en épocas pandémicas pueden ser muy rentables politicamente
hablando, desde la construccién en tiempo récord de nuevos hos-
pitales provisionales en China al comienzo de la pandemia o la es-
trategia de aprovechamiento politico a partir de la construccion e
inauguracion del hospital Isabel Zendal en Madrid.

La capacidad del dispositivo hospitalario para generar en cier-
tas circunstancias y contextos beneficios politicos ha hecho que los
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hospitales se hayan situado en el epicentro de pugnas politicas. Si
tomamos de nuevo el ejemplo del franquismo —especialmente en
los afos sesenta y setenta—, una de las principales causas de la des-
coordinacién del dispositivo hospitalario era de caracter politico.
La mayoria de los centros hospitalarios del pais era gestionada por
el Instituto Nacional de Previsién?’, adscrito al Ministerio de Tra-
bajo, y por la Direccién General de Salud®, adscrita al Ministerio
de la Gobernacioén. El primer ministerio permanecié en manos de
los falangistas a lo largo de la dictadura y el segundo en manos de
los grupos catélicos y tradicionalistas. A partir de ahi la descoordi-
nacién y la competencia fue la pauta habitual en la politica hospi-
talaria desarrollada por el INP y por la DGS. Durante las diferen-
tes oleadas de COVID-19 hemos podido observar tanto pautas de
competencia (pugnas politicas) como de colaboracién entre el go-
bierno central y las comunidades auténomas, muchas de ellas de
distinto color politico al del gobierno ejecutivo. En todo caso, estas
estrategias de propaganda y de comunicaciéon destinadas al apro-
vechamiento politico inmediato a partir de las cuestiones sanita-
rias —con protagonismo de los hospitales— tienen un caricter co-
yuntural y estidn directamente relacionadas con la crisis de salud
publica que genera una pandemia. Al margen de estas dindmicas
politicas generadas en la pandemia, a medio y largo plazo las prin-
cipales tendencias ideoldgicas parecen tener una vision divergente
en cuanto al disefio del futuro de la sanidad espaniola y de su dis-
positivo hospitalario: una en la que se fortalece la sanidad publica
y otra en la que se apuesta por una mayor presencia del sector pri-
vado (seguros privados, atencién privada, hospitales privados...).
La complementariedad y/o competencia entre la red puablica y
privada esta siendo un factor decisivo en los tltimos afios y lo sera

# El INP, fundado en 1908, se ocupaba de la puesta en marcha de los prime-
ros seguros sociales en Espafia y posteriormente de gestionar los servicios asisten-
ciales vinculados al seguro obligatorio (SOE). Por una parte, firmaba convenios con
otros hospitales para la cobertura de sus asegurados y, por otra, con el paso de los
anos inicié la construccién de sus propios centros, las grandes residencias sanitarias
en los nicleos urbanos espafioles mds importantes.

2 La DGS, creada en 1847 dentro del ministerio de Gobernacidn, tenia com-
petencias sobre beneficencia, hospitales, hospicios y salud publica. Durante el fran-
quismo se centr en la gestién de hospitales generales, quirtirgicos, psiquidtricos y
antituberculosos. Margarita VILAR-RODRIGUEZ y Jeronia PoNs-Pons (eds.): Uz siglo...
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en las proximas décadas en la trayectoria historica del dispositivo
hospitalario en Espana. Este es un tema que est4 siendo abordado
por las y los historiadores econémicos®. La participaciéon en la
configuracion del dispositivo hospitalario por las companias priva-
das espafiolas y extranjeras y del sector publico no ha seguido una
trayectoria histdrica lineal, predominando uno u otro en diferen-
tes etapas histéricas. En todo caso, ampliar el analisis a las décadas
mads recientes es muy relevante para complementar la visién que te-
nemos de estudios sobre el franquismo?.

En el contexto actual, marcado por la precariedad y los recortes
del sector publico e incremento de demanda de cobertura hospita-
laria en un momento de pandemia, el sector privado de la cober-
tura de la salud, donde tienen un protagonismo esencial las empre-
sas hospitalarias, ha iniciado un proceso de avance aprovechando
las debilidades de los sistemas piblicos, en un marco creciente de
cuestionamiento de la viabilidad del Estado del bienestar por cier-
tas corrientes politicas. En los tltimos afos se estd favoreciendo
la expansiéon de las companias de seguro privadas y la creacion de
grandes grupos hospitalarios privados, ofreciendo servicios que so-
lapan y complementan la cobertura publica, basada en un sistema
de proteccién social amplio a partir de un seguro médico obliga-
torio universal, implantado en Espafia con retraso respecto a otros
paises europeos. El sector privado ofrece actualmente servicios ya
incluidos en el sistema publico, pero afiadiendo supuestas ventajas
adicionales como listas de espera mds cortas y otras comodidades
y beneficios (friendly services) convenientemente resaltados en sus
campanas de marketing®. El comportamiento del mercado en el

» Martin GORsKY, Margarita VILAR-RODRIGUEZ y Jeronia Pons-Pons (eds.): The
political economy of the hospital in History, Huddersfield, University of Hudders-
field Press, 2020.

% Margarita VILAR-RODRIGUEZ y Jeronia PONs-PoONs: «El avance del sector pri-
vado en el sector hospitalario espafiol: una primera aproximacién (1943-2021)», en
Jeronia Pons-Pons y Margarita VILAR-RODRIGUEZ (eds.): Los hospitales y las pande-
mias en Espaiia e Italia desde una perspectiva histérica, Alicante, Universidad de Ali-
cante, 2022, pp. 267-291. En referencia a los seguros privados y publicos de salud,
véase Margarita VILAR-RODRIGUEZ y Jeronia Pons-Pons: «El debate en torno al se-
guro de salud publico y privado en Espafa: desde la transicion politica a la Ley Ge-
neral de Sanidad (1975-1986)», Historia y Politica, 39 (2018), pp. 261-290.

% Margarita VILAR-RODRIGUEZ y Jeronia PONs-Pons: «El avance...», pp. 411-412.
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sector de la salud en las Gltimas décadas muestra esta tendencia ex-
pansiva. En Espafia en concreto, fruto de un sistema sanitario hos-
pitalocéntrico, los grupos hospitalarios privados estian alcanzando
una importante preponderancia —por ejemplo, el Grupo Quirén—
dentro del avance general del sector privado en materia sanitaria.
Las y los historiadores interesados en la sanidad y en los hospitales
deben analizar en profundidad en los proximos afos el desarrollo
del sistema hospitalario privado y sus estrategias frente a lo publico
en una perspectiva de largo plazo, ademés de las pautas de resis-
tencia y de reivindicacion del mantenimiento y fortalecimiento de
la sanidad publica en ambitos como el espanol y también de ma-
nera comparativa y transnacional. Una de las escasas consecuen-
cias positivas de una pandemia mundial como la COVID-19 es que
se ha acentuado el debate y el surgimiento de nuevas ideas sobre
cémo mejorar y gestionar la sanidad para los préximos afios. En ese
campo, la labor de las y los historiadores generales, de la medicina
y de la economia puede aportar al debate actual elementos muy re-
levantes desde el analisis historico.
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