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Héroe y victima. El médico rural
en el discurso corporativo de
los médicos en el siglo XIx

Victor M. Nunez-Garcia
Universidad de Sevilla

Darina Martykdnovd
Universidad Auténoma de Madrid

El médico, consternadisimo, sin saber qué hacerse, pero
resuelto a pelear por sus tltimos prestigios con una comedia

de relumbrén y de aparato, aplicé el termémetro, investigé la
reaccién de las pupilas a la luz, por medio de una lupa, y ptsose
a auscultar, ultimamente. El fonendoscopio, con sus niqueles

y sus rojos auditivos, causaba siempre efecto extraordinario.

En la novela £/ médico rural (Trigo, 1912)," Esteban Sicilia, médico de la
localidad extremena de Palomas, trata de impresionar a la concurrencia, a
pie de cama de una enferma moribunda, usando aparatos modernos y
complejos para los no iniciados como el fonendoscopio, el termédmetro
y el oftalmoscopio. Se esfuerza por apuntalar su autoridad experta ante los
habitantes del pueblo, de cuya salud en teorfa estd a cargo como médico
titular del municipio y, sobre todo, trata de dejar patente la ignorancia y
la ineptitud del tio Potes, un hombre local que se presenta como cirujano
barbero y que es, para Sicilia, una indeseable competencia. El tio Potes trata
de igual a igual al joven médico, formado en las facultades de Medicina de
Madrid y de Sevilla, y lo llama denigratoriamente Aijillo, aprovechando sus
apuros en un acto asistencial en el que el propio médico se ve abrumado
por su incapacidad para dar con un diagnéstico acertado y ante su propio
convencimiento de ser incapaz de salvar la vida de la paciente.

1 Este capitulo se encuadra en el proyecto de investigacion «Las clases medias: una historia
cultural y transnacional entre la era de las revoluciones y el advenimiento de la sociedad
posindustrial». MESOC [2024/00250/001]

2 Felipe Trigo (1864-1916) fue médico y novelista. Su novela El médico rural presenta
un cardcter autobiogréfico incuestionable, Trigo fue médico rural en las localidades
extremenas de Trujillanos y de Valverde de Mérida (Granjel, 1974, 371-394).



Considerado un charlatdn’ por el médico, el tio Poteslleva mucho tiempo
realizando operaciones de cirugia menor en el pueblo, y almacenando en
su casa todo tipo de substancias e ingredientes para proveer a los vecinos
de Palomas, localidad que carece de botica y obviamente de boticario, y de
compuestos de uso tradicional (vomitivos, calmantes, purgantes, etc.). En
contraste con su figura, respetada por los habitantes del pueblo, Esteban
Sicilia, héroe y protagonista de la novela, sufre de déficit de autoridad,
respetabilidad y reconocimiento en la pequefia comunidad en la que
desarrolla su profesién, sobre todo tras unos primeros lances poco exitosos
y ante su manifiesta falta de autoconfianza. De hecho, ¢/ charlatdn no es
su Unico rival; sufre una competencia que considera ilegitima por parte
de otro médico, residente en Orbaz, una localidad cercana, quien acude a
caballo a visitar pacientes a Palomas y no deja escapar oportunidad alguna
para desprestigiar a su nuevo y joven colega.

La novela atribuye el fracaso inicial del doctor Sicilia no solo a sus
competidores y a los prejuicios de la poblacién rural, sino también a las propias
deficiencias de su formacién, una formacién galénica eminentemente teérica
donde no ha tenido practicas clinicas ni ha visto a ningtin enfermo. Asimismo,
refleja el efecto del nihilismo terapéutico:’ el médico es perfectamente
consciente de la deficiente eficacia curativa de la medicina de la época, y
de sus propias limitaciones para salvar enfermos en situaciones complejas
y problemdticas. Si bien simpatiza con el joven médico, el relato no oculta
los limites de la formacién universitaria en medicina durante aquella
época, y presenta la medicina rural como un arte complejo en el que hay
que ser flexible y movilizar las habilidades mds alld de la ciencia médica
para tener éxito entre los pacientes.

A través de esta novela, publicada a comienzos del siglo xx, y de las
peripecias del personaje de Esteban Sicilia, podemos entresacar los graves
y acuciantes problemas a los que se enfrentaron los médicos rurales en el
siglo anterior, el x1x. Sin embargo, serfa un error considerar esta y otras

3 Sobre el concepto de charlatdin en el siglo xix véase Nufez-Garcia y Martykdnovd
(2021, 319-414).

4 El nihilismo médico, o nihilismo terapéutico, se define como varias formas y grados de
desconfianza hacia la medicina y su prdctica, desplegdndose, por parte de la sociedad o
de los propios médicos, una posicién de escepticismo respecto a la utilidad de la medicina,
y la eficacia de los actos médicos y terapéuticos (Gensollen, 2021, 1-18).



obras literarias,” ante todo, como testimonios de una realidad, si bien es
cierto que algunos autores estaban muy bien informados sobre los retos a
los que se enfrentaron los médicos rurales, al ser varios de ellos miembros
de este maltratado colectivo. Las novelas y los cuentos protagonizados por
los médicos rurales son, al mismo tiempo, espacios en los que se expresaron
las tensiones entre lo rural y lo urbano; se manifestaron, cuestionaron,
y redefinieron las diferencias de clase y sus significantes; se desplegaron las
dudas sobre el desarrollo rural, sobre la relacién entre la tradicién y la
modernidad, sobre la naturaleza de la autoridad y un largo etcétera.
Hay que entenderlas no solo como una fuente de informacién para los
historiadores, sino también como vehiculos de articulacién de un discurso,
como espacios de creacion de representaciones y de autorrepresentaciones.

Asi, no es casualidad que las obras literarias protagonizadas por
médicos rurales situadas en el siglo x1x y a principios del siglo xx creen un
lugar de la memoria muy potente en torno a las penurias del médico rural
de la época, su falta de autoridad incuestionable y su posicion precaria
en una comunidad a la que inicialmente el médico era ajeno. Es esta
una representaciéon que absorbe los elementos principales del discurso
profesional de los médicos decimondnicos en torno a la figura del médico
rural (médecin de campagne, Landarzt, medico condotto, vesnicky lékar), que
analizaremos a continuacién. Presentamos y analizamos esta imagen no
solo como un reflejo de la realidad que vivian los médicos rurales, sino
también como una figura retdrica, una arma discursiva en la pugna de
los médicos decimondnicos espanoles (pero también franceses, italianos
o checos, para nombrar solo algunos casos que conocemos gracias a las

5 Dotar de protagonismo a un médico rural es un fenémeno transversal en la literatura
europea, que arranca con el escritor francés Honoré de Balzac y su obra Le médecin
de campagne (1833); tiene su apogeo en las décadas de 1910-1930 y continua hasta los
afios 1960, cuando disminuyé en gran parte de Europa la brecha entre lo urbano y
lo rural. Citemos autores, como los espafoles Pio Baroja (E/ drbol de la ciencia, 1911)
y el ya citado Felipe Trigo y su libro El médico rural (1912); el judio checoslovaco
germanoparlante Franz Kafka y sus cuentos publicados en un volumen bajo el nombre
Ein Landarzt (Un médico rural) en 1920; el ruso Mijdil Bulgakov, con su 3anucku ionozo
epaua (Notas un joven médico), publicadas por partes en los 1920 y recogidos en forma de
libro en 1963; el turco Burhan Cahit Morkaya, Koy Hekimi (El médico rural), de 1931; el
neerlandés Antoon Coolen con su novela Dorp aan de rivier (El pueblo en el rio), de 1936,
o el alemdn Hermann Friedl y su Der Landarzt. Roman (El médico rural. Una novela),
de 1962. Francia no solo era pionera en este tipo de obras, sino que se desarroll$ alli todo
un subgénero, la novela médica (Tonnellier, 2009, 57-63).

6 Para esta forma de entender las obras literarias (novelas, libretos de la épera u obras de
teatro) no solo como una fuente de informacién, sino como un espacio de articulacién
de discursos y de expresién de ansiedades, véase: Sommer, 1993; Guardia et al., 2020;
Andreu, 2017, pp. 65-92.



investigaciones existentes) por monopolizar la autoridad en el campo de la
salud y afianzar su posicién social entre las élites de las nuevas sociedades
burguesas. Es sumamente relevante comprobar que las obras de ficcién,
incluso las escritas por personas que no eran médicos, amplificaron este
discurso, reforzando su difusion y su legitimidad.

DIARIO
23 gt BIDIY9,

con LOS BECHOS MAS FOTABLES

nemmainos

DURANTE LA ULTIMA GUERRA CIVIL

BN TAS PAOWINGIS

DR P0LEDD ¥ BITDAD-BBAML.

par o Direnciadn o meflicie ¥ el

D, HAXIMOG GARGIZ LOPES.

o ————
Eomo primere.
e Sp———

HADRID, 1847:

Impreninde T, Aguado:
waln £r la Evcomimis, wthm, g2

7 Entre ellas: Rambouskovd, 2021, pp. 443-471; Fournier et. Al., 2019; Cosmacini, 1998.



El médico municipal (médico titular) en el medio
rural. La lucha por la autonomia y la autoridad

La medicina rural y los médicos rurales han sido escasamente tratados
por la historiografia espafiola, aunque hay algunas aportaciones desde un
enfoque local abordando estudios de caso concretos.” La mayoria de las
investigaciones publicadas se centran en el siglo xviiry las primeras décadas
del xx (como los excelentes, pero poco conocidos y dificilmente accesibles
trabajos de Victoria Blacik, 2012, 2013), dejando el siglo x1x en un lugar
secundario escasamente tratado, al margen de algunos sélidos trabajos
como los ya cldsicos de Agustin Albarracin (Albarracin, 1974, 132-204;
Albarracin, 1971, 119-186). El objetivo de este capitulo no es presentar
un estudio exhaustivo de la medicina rural como realidad asistencial en
el siglo x1X, un trabajo que, en gran parte, queda por hacer. Aqui nos
conformamos con analizar las representaciones sociales del médico rural
durante el siglo x1x, examinando el discurso profesional de los médicos
en didlogo con las representaciones de los médicos rurales en la ficcién
y en la iconografia. En nuestros trabajos anteriores, hemos observado la
centralidad de los temas vinculados al ejercicio de la profesién médica en
las zonas rurales en el discurso corporativo-profesional de los médicos
espafoles. A lo largo del siglo x1x, la defensa de las condiciones profesionales
y socioecondmicas de los médicos rurales se convirtié en uno de los lugares
comunes de una estrategia discursiva mds amplia, encaminada a situar el
grupo profesional en una posicién de autoridad, prestigio, respetabilidad,
y honor dentro de sus entornos sociales y en la prictica profesional, ya
fuesen zonas rurales o urbanas, y a insertar a los médicos entre las élites
dentro de la emergente sociedad liberal en Espana. Todo ello en una
época de grandes transformaciones y de reconfiguracién de la propia
profesién de médico, destacando como elemento mds importante la fusién
profesional entre la medicina y la cirugia. Los debates en torno ala situaciéon
de los médicos rurales y de la regulacién por ley del empleo de los médicos
por parte de los ayuntamientos, alimentaron algunas representaciones y
autorrepresentaciones de la profesién médica, e informaron de la pugna
por situar la profesién entre la vocacién, el oficio y la ciencia, y por definir
el lugar que debia ocupar en la sociedad.

8 Sobre los médicos rurales y otras cuestiones relacionadas con la medicina rural véase:
Astrain, 2002, pp. 461-472; Albarracin, 1987; Galiana y Bernabéu-Mestre, 2006,
pp- 139-164; Ferndndez, 2013; Schmitz, 2022; Alonso et al., 2000, pp. 101-107; Zafra
et al., 2016, pp. 54-62. Para el siglo xx, véase Comelles et al., 2020, pp. 63-124.



Durante el siglo x1x, la reivindicacién de la mejora de las condiciones
profesionales y materiales de los médicos rurales fue una constante
en la prensa profesional médica y en otros dmbitos de sociabilidad
profesional, como academias médicas o asociaciones cientificas. La
prensa profesional, como medio de expresién de las inquietudes
de la autodenominada clase médica —un grupo que se esforzaba por
cohesionarse para reforzar su autoridad colectiva en la esfera ptblica—,
actud como catalizadora de una estrategia discursiva donde confluian
denunciay reivindicacién. El médico rural fue presentado como una figura
que aguantaba heroicamente las adversidades a las que se enfrentaba en
su dia a dia, a la par que victima de unas condiciones socioeconémicas
y de préctica profesional injustas, que atentaban contra su decoro y su
dignidad. Durante el Trienio Liberal, ya se denunciaba con claridad
esta situacién: «Si miramos 4 los de los pueblos, los veremos casi 4
todos dependientes de la ignorancia y arbitrariedad de los concejos,
y en medio de la esclavitud y la indigencia».” A partir de la década
de 1820, se aprecia una marcada dimensién colectiva en la estrategia
discursiva del grupo profesional médico, de ahi la solidaridad
mostrada por los periddicos profesionales de Madrid o Barcelona y
por los médicos urbanos, normalmente mucho mejor remunerados,
para con los médicos rurales, quienes sufrian econémicamente por estar
a merced de unos ayuntamientos que les pagaban poco y tarde, y también
sufrian de falta de independencia, por su dependencia de las élites locales
para que los ayuntamientos les contratasen, y de la buena opinién de
estos potentados locales (caciques, lideres clientelares, terratenientes y
otras fuerzas vivas) para ganarse un prestigio profesional y social que les
permitiera labrarse una clientela privada que pagase honorarios.

Para la prensa médica, era un problema de primer orden que las
cuestiones de salud publica en las zonas rurales estuviesen en manos de
personas sobre cuya seleccién la comunidad médica no tenia ninguna
influencia, fuese directa o mediada por el Estado. La prensa médica
vefa con recelo la potestad de los ayuntamientos para elegir entre los
candidatos presentados a médico municipal segtn sus propios criterios y
opinidn, ya que no existfa una normativa estatal que regulase este proceso
selectivo segtn criterios cientificos y profesionales. De hecho, durante el
siglo x1x la prictica mds extendida era que estos médicos fuesen elegidos
a través de una votacién de vecinos notables o directamente se contrataba

9  Idea general de la medicina espafola del siglo xvii, y hasta el presente. (1820). Décadas
Meédico-Quiriirgicas 1(2), 63-64.



al candidato que senalaba el cacique local (Zafra et al., 2016, 56). Esta
falta de control se presentaba como un problema de calidad de la atencién
sanitaria, al afirmarse que de este modo ejercian como médicos rurales
personas «sin capacidad, conocimiento ni posicién»,” que obtuvieron sus
cargos por amistad, clientelismo o servilismo. Sin embargo, no existia
consenso entre los médicos sobre coémo gestionar la asistencia sanitaria
en las zonas rurales. Las posturas variaron desde la liberalizacién radical
de la atencién sanitaria, hasta las distintas formas de regular por ley los
llamados partidos médicos, limitdndose asi el poder de los ayuntamientos
y reforzdndose, preferiblemente, la autorregulacién profesional.

Si nos trasladamos a finales del siglo x1x, la situacién no parecia haber
mejorado mucho, o al menos la linea discursiva en la prensa médica seguia
la misma dindmica. En ese sentido, fue habitual que en importantes
periédicos, como E/ Siglo Médico y en otras cabeceras, se publicasen
cartas y articulos de médicos rurales donde testimoniasen sus penurias
y dificultades. Asi E. Mufoz, médico titular del partido de Valmaseda,
en 1880 nuevamente explicitaba los problemas estructurales que habian
sufrido y seguian sufriendo los médicos rurales a lo largo del siglo x1x:

Los médicos de partido, los que uno y otro dia, uno y otro afio
sienten cémo se va gastando su agitada vida, entre la duda del
porvenir y su precaria situacién presente: los que de algtin tiempo
atrds palpan como se van esterilizando sus esfuerzos, como se
merma su peculio, como se regatea hasta lo mds sagrado, cual
es la salud del pobre enfermo; los que en fin, sufren con heroica,
mds todavia, estoica resignacién e impasibilidad (si quieren
comer y vivir) las inconveniencias, fiscalizaciones, a veces
insultos, no pocas vejaciones, y para acabar, todo el cimulo
de contrariedades de mil géneros que proporciona en pueblos
rurales el ejercicio de la profesién [...].

Y en efecto, no hay institucién, no hay clase alguna en la sociedad
que, como la médica, haya abandonado sus intereses morales

10 Licia, C. (1854, abril 2). ;Cudl es la politica mds conveniente a los profesores de partido
en las actuales circunstancias? E/ Siglo Médico, 107-108.

11 Para la defensa de una reforma liberalizadora, véase Llanos, B. de. (1820). Observaciones
médico-politicas sobre la estimacidn, vicios y defectos que han tenido y tienen las
profesiones y profesores del arte de curar en Espafa, por el licenciado don Blas Llanos,
individuo del colegio de médicos de Madrid, y de nimero en su real academia médica.
Décadas médico-quirirgicas, 1(7), 299-303.

12 Munoz, E. (1880, enero 2). Cuestion de partidos médicos 1. E/ Genio
Meédico-Quiriirgico, (1272), 96-98.



y cientificos y haya echado, como suele decirse, la casa por la
ventana, dejando por fieles custodios de sus sagrados intereses a
alcaldes y caciques que —sin regatearles ninguna de sus supremas
bondades ni negarles mucha, toda la competencia que ellos quieren
atribuirse, para arreglar del modo mds satisfactorio y cumplido la
cosa del municipio y de la localidad— no les podemos hoy, ni
manana, ni nunca conceder, no ya la aptitud e inteligencia, sino
la verdadera ciencia, y ciencia médica, para tratar acertadamente
los asuntos que los médicos se refieren. [...] ;Basta la amistad, las
simpatias, y quién sabe si las irritantes complacencias, con una o dos
docenas de caballeros particulares de la poblacién? ;Y esta amistad,
estas simpatias no le suelen costar crecidas sumas de vigilias, de
sinsabores, de servicios hechos quizd contra su conviccién y su
conciencia? jAh! ;Cudntas veces pensando esto, meditando esto,
hemos justificado in pectore los inocentes desahogos —que el vulgo
llama escandalosos defectos en algunos médicos— y hemos venido a
comprender que nadie atesora mds paciencia; mds resignacion; nadie
va més convencida al altar del sacrificio que la clase médica rural!

La posicién vulnerable del médico rural en su entorno social y a la
hora de ejercer su profesién se articulaba en términos de «esclavitud» y
«servidumbre». Este tipo de quejas insistian en que el arreglo administrativo
existente, que les dejaba a merced de los poderes locales, les restaba
autoridad profesional y causaba, ademds, un grave déficit de autoridad
ante los pacientes, quienes supuestamente trataban a estos médicos
como sirvientes de los ayuntamientos. Las referencias a la esclavitud y
la servidumbre eran unas armas retéricas habituales en aquella época
(Simal, 2012, 137-178), y dejan entrever cémo los médicos percibian
en la posicién del médico rural una indeseable falta de independencia
econémica, que ponia en peligro la respetabilidad y el reconocimiento
mismo del médico como un hombre «de cierta clase». Esta debilidad
de un subgrupo muy numeroso dentro de la profesién ponia en peligro
las aspiraciones sociales y de autoridad experta que compartia todo el
colectivo, incluidos los médicos mds privilegiados.

Queda patente que en estas argumentaciones se movilizaba el
imaginario liberal en el que un ciudadano de pleno derecho era un varén
econdémicamente auténomo (Sierra et al., 2010). Pocos médicos que

13 Munoz, E. (1880, marzo 22). Cuestién de partidos médicos III. El Genio
Meédico-Quiriirgico, (1280), 149-153.



ejercian en zonas rurales podian alcanzar el nivel minimo de contribucién
exigido por el sistema electoral censitario para ser elector —200 reales de
vellén en la ley progresista de 1837 y 400 en la ley moderada de 1846—,
un sistema que sustentaba la ciudadania activa sobre la propiedad, si bien
es cierto que esta situacién se fue reequilibrando con el tiempo a través de
la inclusién de las profesiones sanitarias entre las capacidades dentro de las
normativas electorales.”” En cualquier caso, los médicos rurales, por norma
general, contaban con un sueldo bajo como facultativos titulares de los
municipios; ademds, su potencial mercado de pacientes privados con los
que negociar los honorarios por su actividad profesional era muy limitado,
en comparacién con las mayores posibilidades para lograr una solvente
clientela privada en el 4mbito urbano. Las condiciones econémicas de los
médicos rurales hacfan dificil que sostuvieran un estilo de vida burgués
y la debilidad de su posicién se acentuaba debido a su dependencia de los
ayuntamientos, dominados por las élites locales. Desde el tltimo tercio del
siglo x1x, el lenguaje de denuncia se fue adaptando al imaginario politico
y social de la época: se empieza a usar el término de proletariado médico
para denunciar la situacién tanto de médicos rurales, como aquellos
médicos urbanos de posicién mds desfavorecida (Huertas, 1994, 45-55).

La precariedad estructural de algunos profesionales generaba un
peligro para las aspiraciones de toda la clase médica a ser reconocida como
una clase de caballeros y su profesién como honorable, en una época de
grandes transformaciones, en la que se vieron cuestionados o eliminados
los privilegios y las barreras protectoras que reforzaban la posicién de los
médicos durante el Antiguo Régimen. Un médico rural que no mostrase
unas buenas maneras, una vestimenta digna y adecuada, o una buena
montura cuando tuviese que desplazarse a visitar pacientes en el campo
dificilmente podria convertirse en una figura respetada y de prestigio en
su comunidad, en el pueblo donde desarrollara su profesién. Segun la l6gica
discursiva de la clase médica espanola en el siglo x1x, la imagen negativa
de un solo médico, urbano o rural, afectaba la reputacién y el prestigio de
todo el grupo profesional (Martykdnovd y Nufez-Garcia, 2023, 171-198).
Los medios activos en los espacios de debate profesional desarrollaron la

14 Elderecho electoral espafol de mediados del siglo x1x introdujo diversas férmulas hibridas
para acceder a la ciudadania activa. A partir de 1846, se incluyd un listado amplio de
capacidades profesionales con derecho a voto: «los médicos, cirujanos y farmacéuticos
con un afo de ejercicion, pero acreditando el pago de al menos 200 reales de contribucién
directa anual, es decir, la mitad de lo que se exigia al resto de electores. Con la ley
electoral de 1865, promulgada por la Unién Liberal, se incluyé entre las capacidades con
derecho a voto a médicos, cirujanos y farmacéuticos, ya sin requerimientos econémicos
(Estrada, 1999, pp. 95, 104 y 116).



conviccién de que debian representar a toda la profesion, e intentar presentar
un frente unido para monopolizar la autoridad suprema en el campo de la
salud y para consolidar el estatus social de la medicina como profesién.
Existia una conciencia generalizada de la importancia que tenfa la forma
de presentarse ante los pacientes y sus familias para generar una imagen
positiva, pero al mismo tiempo conveniente, para obtener la remuneracion
adecuada en un contexto cerrado y ajeno para el médico, ya que la asistencia
médica se hacia visitando al paciente, en la cabecera de la cama del enfermo
en su domicilio, nunca en una consulta propia y casi nunca en un hospital de
la beneficencia municipal. Asimismo, también intervenian otros elementos
de la praxis profesional: una buena actitud moral, evitar pricticas médicas
transgresoras o acientificas, no caer en las dindmicas de la charlataneria y
mostrar solidaridad con los colegas, en vez de competir con ellos.

La reivindicacién de mejoras en las condiciones materiales de los médicos
rurales no entraba en contradiccién con el hecho de presentarlos como
héroes desinteresados, altruistas, abnegados, y valientes ante los envites
de la dureza de la vida rural y de las enfermedades infecciosas. Estos
argumentos interactuaban convenientemente y, ademds, se apoyaban en
otros elementos que no eran secundarios en la estrategia discursiva: la
utilidad de su ciencia, la formacién dificil y costosa, y lo duro y penoso
del ejercicio profesional. Asi, se afirmaba que:

[...] las clases médicas muy dificilmente serdn a la sociedad todo
lo dtiles que pueden y deben ser. En cambio, de los deberes
penosisimos que esta les impone, deberes con la humanidad, con
la administracion, con la ciencia, con los tribunales de justicia, ;no
es razonable, no es justisimo que se las dispense algtin amparo, que
se disponga el ¢jercicio de las profesiones de tal manera que esos
deberes se cumplan bien y los facultativos se vean indemnizados de
sus estudios, de sus gastos, de sus penosas tareas y de sus amarguras?
iAh! ;Qué mal comprende la sociedad cual es la situacién moral y
material de los hombres ocupados incesantemente en la asistencia
de los enfermos, sin defensa contra las miasmas pestilenciales, sin
descanso, sin hora de placer, y arrastrando para complemento de
tantos infortunios una vida llena de desconsuelo y amargura la
concurrencia de comprofesores tornados en enemigos por la fuerza
invencible de la necesidad!

15 Los partidos médicos. Examen, explicacién y defensa del Real Decreto de 5 de abril
tltimo. (1854, julio 30). El Siglo Médico, 235.



Este discurso profesional, cargado de connotaciones heroicas a la par
que victimistas, podia parecer, @ priori, eficaz a la hora de crear corrientes
de opinién favorables entre los lectores de la prensa médica; sin embargo,
también presentaba inconvenientes importantes. En primer lugar, la
continuidad y la insistencia en estos argumentos, durante décadas, de la
prensa profesional también mostraba la esterilidad de su estrategia discursiva;
ademds, las autoridades, los miembros de otros dmbitos profesionales
(abogados, periodistas, ingenieros...), y la opinién publica podian percibir
este argumentario como un despliegue poco honorable de corporativismo
victimista y defensivo. En segundo lugar, insistir en el cardcter impuesto e
indeseable de la pobreza y el sufrimiento manifiesto de los médicos rurales,
plantedndolos en términos de injusticia, también debilitaba su posicion,
alejindoles de la pobreza heroica —por voluntaria—de los misioneros y
los sacerdotes, a los que a veces les gustaba asemejarse. La estrategia hacia
la denuncia podia tener consecuencias negativas, al mostrar a los médicos
rurales como figuras vulnerables y de una masculinidad débil (Martykdnovd
y Nufez-Garcia, 2020, 45-75). La construccién de un hombre como victima
estaba cargada de peligros para su honor y su virilidad.

Recapitulando, los principales problemas de los médicos rurales se
centraban en su sustento econdmico y sus condiciones materiales, en su
independencia y autonomia profesional, y en la escasa capacidad para
alcanzar una autoridad indiscutida en su campo de desempeno cientifico
y profesional, la medicina.” Aqui entran en juego otros factores, como
la relacién médico/paciente —el médico y sus vecinos—, o la ineficaz y
enormemente cambiante organizacién administrativa de la medicina
rural en la Espafia del siglo xix. Por ello, otra de las estrategias
principales de la clase médica en el siglo x1x fue la apelacién al Estado
y a las nuevas instituciones liberales para la regulacién de la practica
profesional de los médicos rurales, con especial protagonismo de la
eterna reforma de los partidos médicos. A pesar de que los debates y el
imaginario aqui esbozados demostraron una longevidad que supera los
limites del siglo x1x, podemos adelantar que algunas de las estrategias
colectivas de los médicos dieron sus frutos, ya que, desde finales del
siglo x1X, emergié con fuerza una imagen alternativa del médico rural,
la de un notable local, integrante, junto con el cacique, el sacerdote y el

16 En Ttalia, la situacién de los médicos rurales compartfa muchos rasgos con Espafa
(Betri, 1984, 217).

17 Lluis Coromina Verdaguer muestra cémo algunos médicos de provincias vefan en la
colegiacién obligatoria una herramienta para reducir las divisiones sociales internas que
existfan en la profesién (Coromina Verdaguer, 2026-85-103).



farmacéutico, de las llamadas fuerzas vivas, que dominaron las pequefias
y medianas poblaciones espafolas.

LIS WALRELS [T T3 WABILIWG
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. 0 T o s W e g

La reforma de los partidos médicos:
apelar al Estado para mejorar la
situacion de los médicos rurales

La asistencia sanitaria rural se organizaba en Espafa, durante el siglo x1x,
mediante el sistema de distritos o partidos médicos; estos podian constar
de una sola localidad o de varias localidades, ademds de aldeas y amplios
territorios en el campo, a los que el profesional se debia desplazar si se le



requerfa.” Cada partido médico, en funcién de su peso demogréfico y
sus recursos, podia contratar a uno o varios médicos titulares —asf se les
denominaba—, o cirujanos . Los médicos contratados, a cambio de un
salario, atendfan a los pacientes pobres de la zona dentro de la beneficencia
municipal con una disponibilidad de veinticuatro horas y cumplian
algunas otras funciones relacionadas con la salud publica: acudir cuando
se le requeria a la casa de socorro o a la cdrcel, si la localidad contaba con
estos establecimientos, u ocuparse de recopilar los datos de contagiados
y fallecidos en caso de epidemia. La reforma de los partidos médicos
fue una de las reivindicaciones profesionales mds insistentes en la prensa
médica durante el siglo x1x. Para la clase médica, los principales problemas
generados por este sistema fueron la dependencia del municipio, lo que en
la préctica significaba estar expuesto a la arbitrariedad de las élites locales
y los bajos sueldos. Esta situacién repercutia especialmente en los médicos
titulares de las comunidades rurales, quienes estaban obligados a hacerse
con una clientela privada que les pagase honorarios para complementar
sus ingresos procedentes del municipio, manifiestamente insuficientes.
Otra opcidn de financiacién para el médico rural eran las conocidas como
igualas. La iguala era un contrato por prestacion de servicios a gremialistas,
donde todos aportaban por igual. En el dmbito rural, varias familias
campesinas podian ligarse a un médico suscribiendo una iguala. Estas
familias pagaban al médico una cantidad anual, que podia ser en especie
(por ejemplo, una parte de la cosecha) o monetaria, garantizdndose asi la
asistencia sanitaria que pudiesen necesitar (Lanero, 2021, 111-133).

La clase médica apelé al emergente Estado liberal para que regulase
por ley la posicién de los médicos al servicio de los municipios, buscando
férmulas mds ventajosas para los profesionales. El Estado y las élites
politicas en esta época comenzaron a asumir las cuestiones de salud
publica como un asunto de su competencia y del que se tenian que
ocupar. Esta actitud, enraizada en las nuevas ideas sobre la gobernanza que
habian caracterizado la época de la Ilustracién en Europa y en las colonias
americanas (Lépez-Océn, 2008, 55-101), se vio reforzada en el siglo x1x,
especialmente tras los estragos de las epidemias, las de fiebre amarilla a
principios de siglo y las de célera morbo asidtico posteriormente, entre

18 Los partidos médicos no se originaron en el siglo X1x, ya contaban con una tradicién de
siglos (Albarracin, 1974, 134).

19 Como ha demostrado Alfons Zarzoso, ya en el siglo xvirr hubo una importante
implantacién de médicos universitarios en las zonas rurales de la Corona de Aragén,
debido al sistema de la conduccid o contratacid, en el que los ayuntamientos contrataban a
médicos, cirujanos y farmacéuticos universitarios para proveer de servicios a la poblacién.
Este sistema se fue implantando en todo el territorio (Zarzoso, 2006).



otras cosas, porque el control de las epidemias se convirtié en un asunto
importante en la politica internacional y repercutia sobre la imagen del pais.
La estrategia que desarrollaron los médicos de apelar al Estado trataba de
fortalecer la autoridad experta de los médicos en el campo de la salud publica
ante las élites y ante las instituciones, al postularse estos profesionales
titulados como las personas mds adecuadas, dada su formacién y el
conocimiento experto de su ciencia, para actuar desde la Administracién
y las instituciones en las politicas sanitarias. Ademds, al apelar al Estado,
los médicos, mds alld de sus posturas politicas individuales, contribuyeron
a consolidar la legitimidad de las nuevas y emergentes instituciones del
sistema politico liberal —como el Congreso de los Diputados en el plano
legislativo—, y a fortalecer al Estado en su papel de drbitro, creador de
leyes y regulador.

Dos ejemplos éptimos los encontramos en las Cortes del Trienio
Liberal (1820-1823) y las Cortes del Bienio Progresista (1854-1856), dos
momentos politicos propicios para el liberalismo mds avanzado. En ambos
casos, los gobiernos del momento trataron de reorganizar la sanidad en
Espana a través de las leyes generales de Sanidad, de 1822 y 1855, aparte
de otras importantes normativas, como en materia de beneficencia. En las
Cortes del Trienio hubo diez diputados médicos, entre ellos destacados
miembros de la profesién en las primeras décadas del siglo x1x, como
Mateo Seoane, José Pedralbes o Mariano Lagasca (Cardona, 2005;
Cardona, 2005, 173-202; Martykdnovd y Nunez-Garcia, 2022, 107-134).
Anos mds tarde, en las elecciones a las Cortes Constituyentes del Bienio
Progresista de 1854, consiguieron plaza en el hemiciclo catorce médicos y
dos farmacéuticos, entre ellos Juan Mata, Pedro Calvo Asensio (periodista,
director de peridédicos y médico de formacién) o Manuel Codorniu. En
ambos contextos politicos, los médicos diputadosadquirieron protagonismo
en las sesiones y en el trabajo de las comisiones parlamentarias, abordando
temas relacionados con su perfil profesional y actuando como expertos en
salud en las instituciones, ademds de trabajar activamente en el diseno de
las leyes sanitarias (Ntnez-Garcia y Martykdnovd, 2026, 71-107). En 1855,
por ejemplo, la comisién del proyecto de nueva ley orgdnica de sanidad
estaba compuesta por cuatro médicos y dos farmacéuticos, "’ lo que muestra
c6mo, desde el poder politico, se reconocia la posicién de expertos de estos
facultativos. La gran mayoria de estos médicos diputados, que colaboraron
e influyeron en las normativas sanitarias, eran médicos urbanos, también

20 Diario de Sesiones de Cortes (DSC), 30 de marzo de 1855, 3392.



asumieron el compromiso de influir desde las instituciones de poder para
mejorar las condiciones de los médicos rurales.

A pesar de logros parciales, como la presencia de algunos médicos
en politica, la organizacién administrativa de la medicina rural durante el
siglo x1x fue muy ineficaz, dispersa y heterogénea. Muchas de las leyes
que se planteaban resultaron tener un recorrido muy escaso por las
pugnas politicas de la época, la coexistencia de visiones muy distintas
que de la Administracién sanitaria pudiesen tener los distintos grupos
politicos —moderados, progresistas, unionistas o demo-republicanos—y,
directamente, por la falta de voluntad para dotar de recursos los cargos
e instituciones sanitarias.” A grandes rasgos, durante el siglo x1x, las
distintas legislaciones sobre el conocido como «servicio de médicos de
pobres» se centraron en sancionar las prdcticas contractuales que existian
desde antiguo (Comelles et al., 2020, 77), dando continuidad a la pauta de
situar a los ayuntamientos en el centro de las decisiones sobre los médicos
rurales. En la tabla 1 podemos observar lo prolijo de la legislacion y las
normativas, mostrando la gran inestabilidad administrativa que sufrieron
estos profesionales.

Leyes e iniciativas Aportaciones basicas

Fuero Real de Alfonso x. Siglo xi. El fisico se adscribia a la villa donde iba a
trabajar previo otorgamiento del alcalde,
quien le conferia un titulo para ello, de
ahi procede la expresién médico titular.

Reglamento del Consejo El médico titular asistia a los vecinos
Supremo de Castilla (1746). que les llamasen de dia o de noche,
cobraba por cada visita a excepcién de
los pobres. Ademas, también podia ser
solicitado donde procediera: hospital,
carcel, casa de misericordia... la
eleccion del médico titular recaia en

el alcalde y también en los vecinos.

Adiciones de Mateo Seoane a Medidas liberalizadoras para que
la instruccion sobre el Gobierno el médico pudiese negociar sus
econdmico-politico de las honorarios ante los pacientes de pago.

provincias (Ley de Ayuntamientos
de 3 de febrero de 1823).

21 Sobre las culturas politicas liberales a mediados del siglo x1x, véase Romeo y Sierra, 2014.
Sobre los grupos demo-republicanos: Peyrou, 2008.



Leyes e iniciativas

Aportaciones basicas

Reglamento General de las Reales
Academias de Medicina y Cirugia (1830).

Se establecen oposiciones para
plazas de médicos titulares que se
llevarian a cabo en las academias.

Decreto de 5 abril de 1854 de «arreglo de

partidos médicos, cirujanos y boticarios».

Partidos médicos de primera
categoria y de segunda categoria.
Eleccién de médicos titulares

por parte de los ayuntamientos a
partir de una terna propuesta por

la Junta Provincial de Sanidad.
Establecimiento de un sueldo minimo
de entre 2.000 y 4.000 reales de vellon
anuales para los médicos titulares.

Ley General de Sanidad (1855).

Incluye ordenamiento legal
para los médicos titulares.
Se devuelve el protagonismo
a los ayuntamientos y élites
locales en la medicina rural.

Reglamento de Organizacion de Partidos
Médicos (Real Decreto de 1864).

«Todos los ayuntamientos de Espafa
tendran facultativos titulares de
medicina y cirugia para la asistencia
gratuita de los pobres, socorro a las
familias acomodadas y desempefio
de los deberes sanitarios de interés
general, provincial y local».

Partidos médicos de primera,
segunda, tercera y cuarta clase.

+ Sueldo base de entre 4.000

y 2.000 reales de vellén anuales, con
opciones de aumentar si se excede
el minimo de familias atendidas.

Reglamento de Partidos Médicos (Real
Decreto de 11 de marzo de 1868).

» Normativa continuista de las anteriores.
+ Sueldo base de entre 300
y 800 escudos anuales.

Reglamento de Médico Titular (1891).

Se reconoce en la normativa la
futura creacién de un Cuerpo
de Médicos Titulares.

Instruccion General de Sanidad (1904).

Creacion del Cuerpo de
Médicos Titulares.

Ley de Bases de Coordinacion
Sanitaria (1934).

Se centralizan en Madrid las oposiciones
para una nueva figura, el médico de
APD (Asistencia Publica Domiciliaria).




A partir de este esquema general, vamos a analizar la cuestién de los
partidos médicos en funcién de dos momentos histéricos concretos,
tomando como referencia nuevamente el Trienio Liberal y el Bienio
Progresista. En 1823, cuando se estaba discutiendo en las Cortes la
instruccién sobre el gobierno econémico-politico de las provincias, el
diputado médico y destacado partidario del liberalismo avanzado, Mateo
Seoane, intervino sobre la posicion precaria de los médicos dependientes
de los consejos municipales para presentar adiciones dirigidas a reforzar
la posicién de estos facultativos. Sus propuestas fueron aprobadas y logrd
incluir, en el articulado de la nueva ley, que los médicos cobrasen del erario
publico solamente por atender a los pobres del municipio, mientras que los
pacientes que podian permitirse pagar al médico lo harfan «por privado»,
negociando los honorarios, con la esperanza de que estos honorarios fueran
mis altos que la suma que el médico recibia del Ayuntamiento. Desde una
posicién ideoldgica alineada con el liberalismo mds avanzado, las nuevas
reglas se sustentaban en la libertad de contrato para los vecinos con recursos
y para los médicos, lo que suponia la limitacién de la gestién comunitaria
a una «beneficencia para los pobres».”” Aunque estos planteamientos ya
estaban recogidos parcialmente en algunas normativas procedentes del
Antiguo Régimen, no carecia de importancia que se explicitaran en el
nuevo entramado legal de corte liberal, especialmente en el reconocimiento
legal a la negociacién en un mercado «libre» de los honorarios entre el
médico y el paciente con recursos, ya que la costumbre establecida era
que el médico recibiera una suma del Ayuntamiento por atender a los
vecinos, unos pagos que a menudo se retrasaban o se hacfan en especie.
Si los vecinos pudientes le pagaban algo por sus servicios al margen de lo
que cobraba del Ayuntamiento, estos pacientes lo percibian pricticamente
como un favor que le estaban haciendo al médico que les atendid, una
situacién que los médicos liberales denunciaban, movilizando términos
como «servidumbre». La solucién liberalizadora no era fécil de defender,
porque garantizaba a los médicos tnicamente el pago por la atencién a
los pobres. No es de sorprender que los médicos liberales hicieran uso de
la prensa profesional para argumentar a favor y convencer a sus colegas
escépticos, como lo intentd Blas de Llanos en Décadas de medicina y

22 Para tener una visién panordmica y completa de todo este proceso a lo largo del siglo x1x
véase: Albarracin, 1974, pp. 133-204.

23 Las iniciativas de Seoane fueron reproducidas y defendidas en la prensa médica por
Hurtado de Mendoza. Hurtado de Mendoza, M. (1823). Variedades médicas. Décadas
Meédico-Quiriirgicas, 9(2), 60-73.



cirugia prdcticas, el periédico editado por otro destacado médico liberal,
Manuel Hurtado de Mendoza, aliado ideolégico de Mateo Seoane.

Los liberales obtuvieron un efimero éxito. En efecto, la Ley de
Ayuntamientos de 3 de febrero de 1823, en su articulado sobre asistencia
médica rural, daba un amplio margen a la libertad en el mercado de la
salud. Respecto a los vecinos no reconocidos como pobres, especificaba:
«Los facultativos serdn acogidos y contratados por el Ayuntamiento,
pero si los sueldos u honorarios se hubieren de satisfacer por igualas o
repartimiento vecinal, s6lo se sujetard a este pago a los que quieran servirse
de los facultativos acogidos». Para Agustin Albarracin, este planteamiento
perjudicé a los médicos titulares, ya que los vecinos pudientes tenian
la libertad de elegir al médico titular o a cualquier otro médico de la
localidad y esto, a su vez, repercutié en que los ayuntamientos convocasen
menos contratos de médicos titulares (Albarracin, 1974, 137). Al ser la
posicién de los médicos frente a los pocos pacientes con recursos que
habia en zonas rurales francamente débil —no olvidemos que acudir a un
médico que ejercia en una ciudad podia representar un simbolo de estatus
para los habitantes pudientes de las localidades rurales—, la propuesta de
Seoane, motivada por su conviccién ideoldgica de que la liberalizacion
generarfa prosperidad, dejé a los médicos rurales en una precariedad
econdémica aiin mayor.

En cualquier caso, todas y cada una de las iniciativas legales del
Trienio Liberal fueron revocadas tras la segunda restauracion fernandina,
incluyendo la iniciativa legislativa del diputado Seoane, por lo que se volvié
a la situacién administrativa anterior a 1820. Durante la Década Ominosa
(1823-1833), dentro del proceso de cierta modernizacién administrativa
descrito por Jean-Philippe Luis (Luis, 2002), los gobiernos absolutistas
fomentaron progresivamente una serie de medidas en las que podian
coincidir con las fuerzas liberales mds conservadoras: la regulacion por ley
y la introduccién de mecanismos de seleccion estandarizados en los que los
criterios expertos jugaron un papel. En materia de medicina rural, en 1830,
el nuevo Reglamento General de las Reales Academias de Medicina y
Cirugfa establecia que los médicos titulares en ciudades importantes
debfan seleccionarse por oposicién a través de estas reales academias.
Para las pequenas localidades rurales, la Junta Superior de Medicina y
Cirugia propondria ternas entre los aspirantes «mds dignos y beneméritos»
(Albarracin, 1874, 137). Sin embargo, a pesar de estos esfuerzos por regular
la contratacién mediante procedimientos impersonales, en la prictica
seguian siendo los ayuntamientos en manos de las élites locales los que
elegian al candidato a médico titular. De hecho, los municipios opusieron
una gran resistencia a esta normativa, y acrecentaron su autonomia en



esta materia conforme ganaron en importancia en el sistema politico y
administrativo liberal (Pro, 2019). Las diferentes normativas que se van
planteando hasta la fecha no resolvian otro problema fundamental para
las clases médicas, ya que continuaban dejando un amplio margen de
maniobra a los municipios para despedir a los médicos titulares segtn sus
propios criterios, necesidades o simpatias, y grado de satisfaccién hacia
el facultativo municipal. Asimismo, por decreto de octubre de 1836, se
restablecié la Ley de Ayuntamientos de 3 de febrero de 1823, apuntalando
nuevamente la dependencia que los médicos titulares sufrian de las élites
locales que dominaron los municipios.

A mediados del siglo x1x, era evidente la necesidad, dentro de la 16gica
de la construccién del Estado, de una normativa que homogeneizase
la situacién de la medicina rural en Espana y que regulase, con mayor
claridad, los procesos de contratacién y despido de los médicos titulares
por parte de los ayuntamientos. En abril de 1854, llegé la tan reivindicada
y deseada reforma de los partidos médicos, a través del decreto de arreglo
de los partidos médicos.” Este fue un intento de reformar el sistema en
aspectos clave en el que se habian involucrado destacados e influyentes
miembros de la clase médica espanola como Francisco Méndez Alvaro
—redactor del decreto—y Mateo Seoane. La base de esta normativa era
liberar a los médicos de la dependencia de los ayuntamientos, un esfuerzo
que, a mediados del siglo x1X, parecia unir a los médicos de distintas
sensibilidades politicas, lo que provocd, desde su presentacion, criticas
procedentes de politicos ajenos a la profesién médica, y los ayuntamientos
opusieron resistencia activa y pasiva para no poner la nueva normativa en
préctica (Albarracin, 1987, 3).

Esta normativa partia de la base de la convivencia entre los médicos
titulares y la libertad de ejercicio, ademds de férmulas hibridas para los titulares
como el esfuerzo por regular la compatibilidad de su contrata para asistir a
enfermos pobres, con el establecimiento de igualas con grupos de vecinos
con recursos. Las principales novedades radicaban en: establecimiento
de partidos médicos de primera categoria (mds de 1.500 habitantes) y de
segunda categorfa (menos de 1.500 habitantes); eleccién de médicos
titulares por parte del Ayuntamiento a partir de una terna propuesta
por la Junta Provincial de Sanidad; establecimiento de obligaciones y
deberes, como el nimero méximo de visitas diarias a enfermos; potestad
de separacién de cargo de médico titular en manos de los gobernadores
civiles, a solicitud de alcaldes o subdelegados de sanidad, «mediando

24 El decreto completo en: Arreglo de partidos. (1854, abril 12). E/ Siglo Médico, (15; supl).



motivos justos y probados»; o la regulacién de unos niveles minimos de
sueldo para los profesionales, que pagaba el Ayuntamiento. Estos niveles se
establecieron entre los 2.000 y los 4.000 reales de vellon anuales en funcién
del peso demogréfico de cada localidad.” En localidades de mayor peso
demografico, recursos y necesidades asistenciales (casa de socorro, cdrcel
u hospital municipal) podia haber varios médicos titulares, ademds de
cirujanos y boticarios, y podian disfrutar de un sueldo mayor. De hecho,
por cada veinte vecinos que sobrepasasen el nivel minimo de doscientos, el
médico titular aumentaria su retribucién en cien reales, en las localidades
con mayor peso demogrifico (entre 1.500 y 3.000 vecinos) divididas en
distritos, el minimo para cada médico titular de distrito se establecia
en 4.000 reales, con opcién de subir la retribucién si la poblacién
aumentaba (Albarracin, 1974, 151-164).

Este decreto satisfizo, en lineas generales, a la clase médica y a la prensa
profesional. Por el contrario, desde la prensa generalista, arreciaron las
criticas «por favorecer a los médicos perjudicando otros intereses» o
aduciendo que era demasiado costoso ponerlo en prictica. Ademds, los
ayuntamientos y las élites locales comenzaron a movilizarse para no
ponerlo en marcha (Albarracin, 1974, 157-158). Pasada la euforia inicial,
entre la propia prensa médica comenz a circular la idea de que el decreto
era demasiado bueno para que se pudiese realizar. No obstante, el motivo
por el que no se activé fue de indole politica. En julio de 1854 se produjo la
revolucién que acabé con la Década Moderada —etapa de preponderancia
politica de los liberales moderados—, dando lugar a un nuevo periodo
histérico donde los liberales progresistas tuvieron la oportunidad de poner
en marcha su proyecto politico. Durante la revolucién de julio, la Junta
Revolucionaria de Madrid derogé el «decreto sobre el arreglo de partidos
médicos, cirujanos y boticarios».”" Posteriormente, en las elecciones a
Cortes de octubre 1854, se organizé una candidatura médica profesional
alentada por la prensa médica y otras instancias profesionales. En la
campana electoral, los médicos, que debian integrarse en las candidaturas
de los grupos politicos formados tras la revolucién de julio para que sus
«comprofesores» les votasen, apelaron a dos argumentos que presentaron
como compatibles: la defensa del bien comin y la defensa de los intereses

25 El Siglo Médico (1854, abril 4). Para hacernos una idea de qué significaban estas cifras
en la época, el peridédico La Verdad en los afios 1840 cifraba los sueldos de los médicos
de los hospitales de beneficencia entre 8.000 y 5.000 reales de vellén anuales para los de
Madrid, y entre 4.000 y 1.000 reales anuales para el resto del territorio. La Verdad (1847,
octubre 8). Citado en Nufiez-Garcia y Martykdnovd, 2021, 408.

26 Chinchilla, A. (1854, agosto 27). Senores redactores de El Siglo Médico. E/ Siglo Médico, 275.



profesionales. Por tanto, en la campana electoral, la prensa médica se hizo eco
de unas reivindicaciones que mostraban con claridad cudles eran los asuntos
que preocupaban al conjunto de la clase médica, poniendo nuevamente el
acento en la situacién de los médicos rurales:

Antes de nada veamos cual es en la actualidad la suerte de las
clases médicas en Espana, pero escusado es que la pintemos,
pues por desgracia demasiado la tienen conocida por experiencia
nuestros lectores: la obediencia en todo y continua a los pueblos
por una mezquina recompensa y mal retribuida; la sumisién ciega
a sus magnates tan presumidos como ignorantes, tan exigentes
como soberbios.

De hecho, uno de los objetivos de la candidatura era salvar el decreto,
o al menos una parte del mismo, a través de una reforma que lograse
mantener sus ejes rectores, por ejemplo, planteando unos limites a los
topes maximos de sueldo para el médico titular, tema que preocupaba
mucho a los ayuntamientos y las élites locales. Transcurridas las elecciones
y formadas las Cortes Constituyentes, no solo no se recuperé el decreto
del 5 de abril sobre partidos médicos, ya derogado durante las jornadas
revolucionarias, sino que fue revocado, junto a toda la obra legislativa
del ejecutivo moderado liderado por el conde de San Luis (Luis José
Sartorius), un ejecutivo tachado de inmoral y corrupto por las élites
progresistas. De hecho, en las Cortes se investigaron en profundidad y
se juzgaron politicamente las acciones de aquel gobierno (Burdiel, 2010;
Nunez-Garcia, 2019, 283-309). El decreto se vio perjudicado por
las dindmicas de enfrentamiento politico entre liberales moderados
y progresistas. La prensa médica insistié que el arreglo de los partidos
médicos era fruto de la larga lucha de la clase médica por la mejora de
las condiciones de los médicos rurales y de la atencién sanitaria en los
pueblos, y que los partidarios del gobierno surgido de la revolucién no
deberfan derogar el decreto, aunque se hubiese presentado finalmente en

el periodo del gobierno Sartorius, tal y como se lamentaba el médico de
Madrid Anastasio Chinchilla:

27 «Es justo, util y necesario que los médicos formen parte de los cuerpos gubernativos y
legisladores para que ayuden poderosamente a resolver las cuestiones sociales que en ellos
se ventilen, interviniendo en la formacién de las leyes?». Escolar, S. (1854, septiembre 17).
El Siglo Médico, 295-296.



[....] este decreto, lejos de ser obra del ministro Sartorius, algunas de sus
bases estaban ya consignadas en los decretos de las cortes del ano 20
al 23; que en este periodo de 35 afios habia trabajado para su
formacién mds de cien ministros de diferentes matices y opiniones,
médicos encanecidos en la prdctica, las notabilidades médicas
mds ilustradas; que se le habia discutido hasta la saciedad en los
periddicos médicos y politicos, y revisado en el Consejo Real; y
ultimamente, que llegado a su término se aprobé por el Conde de
San Luis, por una mera casualidad [...].

Este esfuerzo por desvincular el decreto de partidos médicos del
gobierno moderado y por presentarlo en funcién de los criterios y los
intereses delos médicos, independientemente de sus sensibilidades politicas,
no dio frutos y, derogado el decreto, las clases médicas depositaron sus
esperanzas en el proyecto de ley general de sanidad de 1855, presentado y
aprobado en las Cortes del Bienio Progresista,”’” donde se incluyé un nuevo
ordenamiento legal de los médicos titulares. No obstante, lo recogido
entre los articulos 67 al 72 de la nueva ley, devolvia el papel protagonista
a los ayuntamientos en materia de contratacién, retribuciones y despidos,
lo que pareci6 reavivar el malestar de los médicos y animar su lucha por
un nuevo arreglo desde las instituciones, los periédicos profesionales y la
prensa general. En las siguientes décadas, se siguieron sucediendo nuevas
normativas: Reglamento de Organizacién de partidos médicos de 1864;
Reglamento de 1868; Reglamento de Médico Titular, Cuerpo de Médicos
Titulares de 1891; Instruccién General de Sanidad de 1904, donde se
crea el Cuerpo de Médicos Titulares (Zafra et al., 2016, 57). Las quejas
de la clase médica sobre la necesidad de una reglamentacién que, a su
juicio, realmente mejorase las condiciones materiales y profesionales
de los médicos titulares se enmarcaron a menudo en una retdrica
critica con el poder de las élites locales, tachada de retrégrada, egoista
o caciquil, que recibié un importante impulso con el regeneracionismo
(Pro, 2000, 197-208; Moreno Luzén, 2006, 9-29). En cualquier caso,
los heterogéneos esfuerzos legisladores fueron el exponente del fracaso a
la hora de abordar este tema desde las instituciones politicas liberales,
ademds de la falta de voluntad politica generalizada a la hora de atender
las peticiones del colectivo profesional de médicos. En la prictica, muchos
médicos rurales seguian sufriendo, a finales del siglo x1x y a principios

28 Chinchilla, A. (1854, agosto 27). Sefores redactores de El Siglo Médico. £l Siglo Médico, 275.
29 El texto de la ley en: Ley General de Sanidad. (1855, diciembre 7). Gaceta de Madrid.



del xx, los mismos problemas que se comenzaron a denunciar en la prensa
médica desde los afios 1820 (Blacik, 2012 y 2013).

Al margen delasvariadasy fallidas propuestas legislativas, y dela insistente
denuncia en la prensa médica, los médicos rurales comenzaron a fomentar
su propio movimiento asociacionista, en la segunda mitad del siglo x1x, para
dignificar y mejorar sus condiciones profesionales. Comenzaron —lenta y
progresivamente— a tomar las riendas de una lucha que hasta ahora habia
estado en manos de una élite de médicos urbanos, los mds activos en la
prensa profesional y las instituciones politicas, cuya principal estrategia
fue apelar al Estado, con limitado éxito, como hemos podido apreciar.
Aparecieron varias asociaciones con un recorrido muy escaso e irregular:
la Alianza de las Clases Médicas (1856), la Confederacién Médica (1861,
clandestina) y la Asociacién de Facultativos Titulares (1888). Finalmente,
en 1891 obtuvieron el éxito de la celebracién del I Congreso Nacional de
Médicos Titulares en Madrid y, en 1902, se fundé una asociacion realmente
solida y con gran seguimiento por parte de este segmento profesional
dentro de las clases médicas espafiolas: la Asociacién de Médicos Titulares
(Albarracin, 1971, 119-186; Zafra et al., 2016, 57).
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A modo de conclusion: gel cambio del
siglo, un cambio de tendencia?

Las repetidas iniciativas reguladoras y el impulso al asociacionismo de los
médicos titulares que se observan en la Restauracién podrian interpretarse
como un signo de que las preocupaciones en torno a la situacién de
los médicos rurales seguian marcando el discurso profesional de los
médicos espafoles. Es cierto que hay una importantisima continuidad
en este discurso profesional, y también en las representaciones de
los médicos rurales en la prensa y la literatura. Los médicos rurales
se segufan moviendo en un mercado complejo y competitivo en el que se
enfrentaban a charlatanes, curanderos y sanadores, " pero también a sus
colegas, con los que competian por los pacientes dispuestos a pagar por
sus servicios. El médico titular tenia una disponibilidad de veinticuatro
horas, todos los dias del ano. La organizacién de turnos para tener dias
libres no se plante6 hasta el siglo xx. En teoria, cuando se le mandaba
llamar, el médico debia acudir de inmediato, fuese en el pueblo, en el
campo o en sitios remotos, desplazdndose a pie o a caballo. Los médicos no
solfan tener una consulta, sino que visitaban en el domicilio del paciente
y le atendian postrado en su cama: de ahi viene la expresién médico
de cabecera, y también la categoria analitica que identifica la asistencia
médica predominante en los siglos XvIII y X1x como bedside medicine.
Si en el centro de Europa, (Alemania y Austria-Hungria) la introduccién
del seguro médico obligatorio en los anos 1880 reforzé la posicién de los
médicos y fomentd la proliferacién de las consultas también en las provincias
(Svobodny et al., 2023), en Espana, la asistencia a domicilio seguia siendo la
pauta dominante del ejercicio profesional de los médicos rurales.

Era costumbre que, en la habitacién del paciente, se reuniesen todo
tipo de personas, la familia, los vecinos, e incluso las autoridades locales.
De este modo, el médico fue observado y juzgado por gente que ¢él
mismo consideraba como ignorantes en medicina, pero que podian tener

30 Hay que subrayar que se observa una deslegitimacion creciente de las pricticas curativas
populares, no solo en el discurso profesional de los médicos, sino también en la prensa
local: Grau y Pujol, 2023, 181-194.



muchas expectativas sobre las terapias y no dudar en expresarlas.” Estas
situaciones se reflejan en las novelas de la época. En las obras literarias
datadas en torno al cambio de siglo, observamos una clara identificacién
de los autores con el malestar de los médicos frente a tal supervision, y
ante la intervencién de los no expertos durante el proceso de diagnéstico
y terapia. El hecho de que los escritores, médicos de formacién o no,
compartieran la molestia que sentia el médico en estas situaciones, y que
se pusieran de su parte al presentar la actitud de los pacientes y vecinos
como molesta e ilegitima, confirma la difusién entre las élites intelectuales
de la autoridad experta de los médicos y los cambios en la percepcion del
proceso terapéutico, desde la centralidad del paciente en la curacién, hacia
la consagracién de la intervencién médica y la expectativa, al menos entre
los intelectuales urbanos y sus lectores, de que el paciente y su entorno
adoptaran una actitud de respeto y obediencia.

Este proceso de reafirmacién de autoridad recibié un impulso clave en
el ultimo tercio del siglo x1x, con el desarrollo de la medicina experimental.
Es cierto que, en su esfuerzo por ganarse la confianza de los pacientes,
los médicos seguian con la prictica caracteristica de los siglos anteriores
y adoptaron algunos de los remedios tradicionales usados por actores sin
titulo que intervenian en el campo de la salud. Sin embargo, en el campo
de la medicina, se estaban produciendo cambios importantes que iban
a reforzar la posicién de los médicos frente a las figuras heterodoxas del
campo sanitario. A mediados del siglo x1x, la medicina era todavia muy
limitada, los medios diagndsticos no eran muy avanzados, y apenas habia
medicacién eficaz y aliviadora. Muchos medicamentos eran producidos y
elaborados en farmacias locales o, en el caso de que no hubiera botica en
el pueblo, eran importados de la ciudad. Esta falta de medios facilitaba
que el médico cayese en el nihilismo terapéutico. El tipo de medicina era
fundamentalmente conservadora, se basaba en la alimentacién, encamar
al paciente, observar y esperar a ver cémo evolucionaba. Se utilizaban
terapias ancestrales y tradicionales sancionadas por la costumbre, que solian
dominar los sanadores irregulares y que el médico titular no rechazaba:
purgantes, sangrias, ventosas, vomitivos, cataplasmas, sanguijuelas...
practicamente no habia medios para la cirugfa y la préctica ginecoldgica,

31 El médico también debia trabajar si se le requeria en establecimientos dependientes
del Ayuntamiento, en funcién de la entidad del municipio: si habfa algtin hospital de
beneficencia o algin pequenio hospicio, se le podia requerir para trabajar (esto es mds
raro, en pequenos pucblos seguramente no habia estos establecimientos), si habia cdrcel
debfa ir a atender a algtin preso enfermo y lo mismo ocurria con las casas de socorro. En
pueblos cabeza de partido judicial, también se le podia llamar para intervenir en juicios,
realizando cometidos bdsicos de lo que hoy serfa un médico forense.



pero igualmente se pedia al médico rural que las realizara. Con serenidad,
conocimientos anatomicos, una asepsia mds o menos rigurosa, algo de
instrumental y suerte, el médico rural podiaacometerlogros quirtrgicos que
cimentasen su reputacion. Los fracasos en este apartado, por el contrario,
podian restarle prestigio.”” Los médicos también podian demostrar su
utilidad promoviendo medidas de higiene: hubo algunos médicos rurales
que incluso solicitaron laboratorios municipales para su comarca y, sobre
todo, que se avanzase en la red de alcantarillado. En este tltimo punto
ya observamos los gérmenes del cambio: si bien es cierto que los médicos
rurales segufan sufriendo por su impotencia frente a las epidemias y la
mayoria de las enfermedades, su autoridad se fue reforzando, debido a los
avances en la capacidad diagndstica y las técnicas quirdrgicas, y también
gracias a los efectos de su alianza con las autoridades publicas a la hora de
acumular informacién (labores bdsicas de investigaciéon y documentacién,
recogida de datos, y elaboracién de estadisticas sobre afectados y fallecidos
para el uso de la Diputacién provincial), y de vigilar la implantacién de las
medidas de higiene (limpieza de aguas publicas e higiene en los hogares,
alimentos, cementerios... desinfeccién de alcantarillas, letrinas, aguas
fecales, e higiene en hospicios y colegios).

Sibien es cierto que los conflictos entre los médicos y los ayuntamientos
segufan produciéndose a principios del siglo xx (Blacik, 2013), su
tratamiento en la prensa general puede interpretarse precisamente como
un signo del reconocimiento social de las aspiraciones de los médicos
rurales. La actitud de los ayuntamientos, antes criticada sobre todo por los
médicos en la prensa profesional, fue ahora denunciada por reformadores
sociales como un sintoma del atraso (Blacik, 2012). A mediados del
siglo X1, los médicos eran muy conscientes de la necesidad de engraciarse
con la élite local, oficial e informal, porque su puesto de trabajo dependia
de esta buena opinién y el Ayuntamiento tenia la potestad de separarlo
de su cargo. Hemos podido apreciar que, a escala estatal, desarrollaron
una serie de iniciativas para reforzar su situacién, pero al mismo tiempo
desplegaron estrategias de acomodacién en los lugares donde ejercian, para
ser cooptados entre las élites locales. A partir de 1904, los médicos titulares
pasaron a considerarse funcionarios de la Administracién publica, lo que
reforzé definitivamente su posicion frente a los ayuntamientos. Este éxito
se puede considerar, en realidad, un resultado no solo de su movilizacién a

32 Estas operaciones de cirugfa menor o no tan menor (por ejemplo, amputaciones) se les
pedia a los médicos rurales hasta bien entrado el siglo xX, cuando atin no habian llegado
las especialidades a la medicina espanola.



escala estatal, sino también de la integracion de facto entre las élites locales
que se habia ido produciendo en las décadas anteriores.

Las obras literarias reflejan esta creciente pluralidad. Se perpettia
la figura del médico que luchaba heroicamente contra la ignorancia de
su entorno, pero aparecen también numerosos personajes de médicos
acomodados que forman parte de las élites locales. Asimismo, se observa
c6mo el puesto de médico titular podia ser, simplemente, un paso en la
carrera de un joven médico, un rito de pasaje, pero no una «condena a
perpetuidad» que exigiera un compromiso total o una rendicién absoluta
frente al estado de las cosas. Asi, por ejemplo, el personaje principal de
El drbol de la ciencia, de Pio Baroja, aprende y se endurece durante los
anos de su ejercicio como médico rural. Su historia no es una historia
de la lucha titdnica que puede acabar en un triunfo de las luces o en
tragedia; sus frustraciones tienen una salida relativamente ficil, el traslado
a la ciudad, y su estancia en el pueblo se presenta como una experiencia
transformadora, pero temporal, que hace a un médico, y a un hombre, mds
fuerte y duro, como lo simboliza su relacién pasajera con una mujer casada
del pueblo, instrumental, pero en absoluto fatal para el joven galeno. Del
mismo modo, la medicina rural se fue transformando en uno de los posibles
destinos para los médicos. Conservaba una dimensién misionera en la
autorrepresentacion y en la imagen publica, pero a titulo institucional,
material y de autoridad, los médicos rurales del primer tercio del siglo xx
gozaron de una posicién mucho menos vulnerable que sus antecesores de
mediados del siglo x1x. Es mds que probable que el auge de la medicina
experimental, el éxito de las estrategias profesionales de los médicos como
colectivo para monopolizar la autoridad experta e insertarse entre las élites
sociales, y la creciente preocupacién entre los reformistas sociales por la
salud de todas las capas de la poblacién jugaron a favor de esta mejoria.
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Este libro colectivo ofrece una visién panorimica sobre ¢l papel de los lugares de memoria y la
cultura material en la construccién de las identidades profesionales en el campo de la salud, en
especial de médicos y farmacéuticos, en la Espana contempordnea (siglos x1x, xx y xx1). Se estudia
un gran y diversificado elenco de lugares de memoria en sus respectivos contextos politicos y
sociales: monumentos, nomenclitor de calles, hingmﬁ'as y necroldgicas, galerfas de ciudadanaos
ilustres, muscos, oficinas de farmacia, hospitales, funcrales, obras literarias ¢ historiogrificas. El
principal objetivo es mostrar el papel proactivo de muiltiples instituciones (reales academias,
facultades universitarias, citedras de historia de la medicina ¥ la farmacia, cnk*gius profc;si(malcs)
en la promocién de sendos lugares de memoria para dar mayor legitimidad social e histérica y
visibilidad publica a las profesiones sanitarias. El libro no soslaya las cuestiones tedricas
y conceptuales, ya sea sobre el propio concepto historiogrifico de lugar de memoria, las
diferencias entre historia y memoria o el rol de los profesionales liberales como intelectuales.
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