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La Construccién de la Profesion Médica en Mallorca Durante la Segunda Mitad del Siglo xix

Capitulo 1. El Marco de la Investigacion

1.1. Presentacidén

La profesién médica, nadie dudaria de ello, es la profesién por antonomasia. En todos
los estudios sobre las profesiones constituye una referencia obligada y, en el &mbito
coloquial, cuando pensamos en una profesién con prestigio y alto estatus social apa-
rece la figura del “hombre” con la bata blanca y el fonendoscopio colgado al cuello.
Es la imagen habitual en los medios y la que hemos interiorizado desde que, inmer-
sos en un mundo medicalizado, tenemos uso de razén. Es tan habitual que no somos
conscientes de que en otras épocas, y en la actualidad en otras culturas, esta no es la

normalidad.

Hace unos anos, realizando un trabajo de campo, los informantes decian que cuando
eran nifios -mis informantes frisaban los 9o afios- habia “enfermedades de médicos”
y otras que no requerian de su atencion porque habia otros recursos. Sin embargo, es
senyor metge era toda una institucién, una autoridad, posiblemente mas en asuntos
terrenales (sociales, morales, de reconocimiento) que en los puramente fisicos. Hoy en
dia ;qué pensamos cuando tenemos que definir o describir a los médicos? Ya avanzada
esta tesis y, debo confesarlo, con ganas de interactuar con personas vivas después de
meses encerrada con “mis médicos muertos”, decidi mandar un correo electrénico a
mis amistades preguntandoles cémo describirian en pocas palabras al “médico”. Gran
parte de las respuestas muestran al médico como “una persona que cura’, “personal
de la salud cuyo objetivo prioritario es prevenir y tratar dolencias fisicas y psiquicas”.
Pero hay otro orden de respuestas que nos presentan al profesional en su vertiente
menos técnica: “servidor de la sociedad”, “responsable”, “una persona que ajuda, escol-

” K« ] ” o« » o« »” « .

ta, aconsella... alleuja i cura”, “vocacién”, “conocimiento”, “escucha’, “qui cura malats,

o«

dolencies i penes”, “persona que investiga al pacient”, “alguien que cura males huma-
. [43 L] L] : e )) [(3 . . .

nos”; “confianga, professionalitat, discreta empatia”; “asertivo, previsor, sabio, expe-

rimentado, comprensivo”. Y finalmente, porque se merece una trascripcién literal:

“Trans-especialista de la salut. 1 dic “trans” perque no només sespera d’ell els resultats

d’un profesional especialista, sino també la curacié d’impossibles, focus d’esperances
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varies, etc.”. También les pregunté acerca de qué consideraban que era un “profesio-
nal” y una “profesién”. Las respuestas fueron de lo mas variado resaltando la vocacion,
la formacion, el servicio publico, el trabajo bien hecho y, por supuesto, la remuneracién

acorde con el perfil.

Este “trabajo de campo cibernético”, que solo tiene el valor de un mero divertimen-
to, me permitié constatar de qué manera el discurso médico y el de algunas ciencias
sociales forma parte de nuestro acervo cultural, porque en muchas de las respuestas
de mis amigos me parecia leer el argumentario de “mis” médicos del siglo x1x y por
extension la construccién tedrica que los socidlogos han hecho del término “profe-
sién”. Sin embargo, no quedaban tan claras ciertas aproximaciones, digamos, mas bien

“politicas” del término. *

El objetivo de esta tesis no es buscar continuidades o discontinuidades del discurso
médico, sino averiguar de qué manera en una época concreta y en un espacio concreto
se construyé un discurso que, en mayor o menor medida, puede que perviva. Este dis-
curso no es otro que el del profesionalismo, que la gran mayoria de los estudiosos de
las profesiones coinciden en situar en el siglo x1x como consecuencia de la revolucién
industrial y el advenimiento del Estado liberal. Las profesiones, por tanto, serian fruto
de la Modernidad, de una civilizacién en la que, como sefala Perkin (1989), el capital
humano, creado por la educacion -los expertos-, cada vez tienen mayor control sobre
los simbolos de poder: la tierra y el capital. Es evidente que hablar de la profesién
médica significa retroceder a la Edad Media, cuando junto con la Teologia y el Dere-
cho se convirtié en profesion universitaria. Las profesiones son lo que Abbott (1988)
calificaba para el panorama del ochocientos como “important but peculiar social crea-
tures” (p. 3). LK. Zola (1981) sostenia que la medicina se estaba convirtiendo en una
de las principales instituciones de control social tomando el relevo, en un proceso de

cientos de afios, a la religion y el derecho.

1 “[...] los conflictos epistemoldgicos son siempre, inseparablemente, conflictos politicos: es por eso
que una investigacion sobre el poder en el campo cientifico podria comprender solo cuestiones de tipo
epistemologico” (Bourdieu, 2008: 15)
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Esta tesis doctoral ha sido financiada gracias a una beca FPI* y estd adscrita a un
proyecto de investigacion que ha analizado la funcién del Estado y la Iglesia en la
provision de servicios sociales en la Mallorca del siglo x1x; es decir, “el derecho y la
religion” a los que alude Zola. De este modo, y en funcion de este contexto nuevo en el
que la medicina empezaba a adquirir nuevas funciones de control, el objetivo de este
trabajo era describir como se construyd la profesién que, con fuerza en el siglo xx, ha

llevado a cabo el proceso de medicalizacién que describia Zola en el articulo referido.
Los principales objetivos de este trabajo son los siguientes:

« Analizar el proceso de profesionalizacién de la medicina mallorquina durante la
segunda mitad del siglo x1x. Asi, 1a unidad de analisis basica y preferente es la que
constituye el grupo de los profesionales médicos titulados, es decir, aquellos que
tenian la sancién estatal para ejercer la Medicina. De este modo, este trabajo cons-
tituye un estudio de caso sin que se haya obviado el marco general sin el cual no es
posible la contextualizacion del caso balear.

« La historia de la medicina ha establecido que la profesién médica legal durante el
siglo x1x tenia escasas capacidades curativas; asimismo, se hallaba en un “mercado
de la salud” en la que competian diversos sanadores y terapias. Ateniendo a esta
afirmacién, una de los objetivos de la tesis es analizar los mecanismos que con-
dujeron a los profesionales de la medicina a posicionarse socialmente en un lugar
preeminente con respecto a otros sanadores.

« Esta “posicion” en el campo de la salud solo puede entenderse desde una pers-
pectiva relacional y por lo tanto el analisis pretende establecer dos tipos de meca-
nismos. En primer lugar, la construccién elaborada desde el interior de la profesién
por los propios médicos. En segundo lugar, respecto al exterior, es decir, respecto
al objeto de su actividad: los pacientes y otros clientes, las Administraciones y las

colectividades.

2 La accion de la Administracion y de la Iglesia en el proceso de dotacidn de servicios ptiblicos en en Esparia
(1845-1930). Un andlisis regional, Direccion General de la Investigacién Cientifica y Técnica, Ministerio
de Educacién y Ciencia, BHA2002-03783.
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En resumen, el objetivo de esta tesis es analizar el proceso de profesionalizacion de la
Medicina en la Mallorca de la segunda mitad del siglo x1x partiendo de la premisa que
este proceso es un continuum sin otro fin que crear y recrear una identidad profesional,

una “community within a community” (Goode, 1957).
1.1.1. Estructura de la tesis

Esta tesis doctoral tiene una estructura interna que la divide en dos ambitos com-
plementarios: el mas general, es decir, el que abarca la profesién médica espafiola del
periodo comprendido entre 1850 y 1900, aproximadamente; y otro mas local centrado

en Mallorca, especialmente en la ciudad de Palma.

El primer capitulo expone el marco conceptual de la investigacion y el modelo ted-
rico para el estudio de la profesién médica en Mallorca partiendo de la propuesta de
Burrage et al (1990) sobre los diferentes agentes profesionalizadores. En este capitulo,
asimismo, se exponen el método y las fuentes de la investigacion con su relacién. La
razon, quizas no frecuentemente seguida, por la cual las fuentes aparecen en el ini-
cio obedece a mi conviccién de que toda investigacién debe mostrar claramente, sin
ambages, el laboratorio del que nace y cuyos matraces, probetas, pipetasy férmulas
magistrales no son sino las teselas que componen el mosaico final. Un lenguaje sin su
léxico y su sintaxis puede ser candoroso y dulce o ruidoso y restallante, pero dificil-
mente comunicard exactamente lo que quiere explicitar si no es previamente presen-
tado al oyente. Mi pizarra, con sus féormulas, es mi caja de herramientas heuristicas;
las fuentes, escritos, declaraciones, discursos de “mis médicos”, los frascos, vasos y

principios activos.

El capitulo segundo analiza el punto de vista de varios agentes sobre el concepto profe-
sién en la sociedad espafiola del siglo x1X, con especial atencién al de los protagonistas
de esta historia: los médicos, que dividian, intelectualmente, la actividad profesional

en Ciencia y Arte.

La profesion, la sociedad mallorquina y sus asociaciones médicas son el objeto del

capitulo tercero donde se presenta la situacién sanitaria mallorquina del periodo estu-
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diado y el panorama cientifico-médico. Pero, basicamente, las asociaciones mediante
las cuales la profesion médica construyé su identidad profesional y apoyd sus reivin-
dicaciones. De este modo, este capitulo analiza cémo se fue construyendo “el médico
ideal” y los mecanismos imprescindibles que hicieron ganar prestigio y respetabilidad

al universo medico.

El cuarto capitulo esta dedicado a la relacion de los médicos con sus pacientes y los
distintos tipos de clientela. Esta relacion se analiza desde dos épticas: desde la praxis
médica y desde los mecanismos para imponer su autonomia, autoridad y reivindica-
ciones retributivas tanto frente a los pacientes particulares como frente a las mutua-
lidades. Por esta razon, este capitulo estd dedicado, en gran parte, a los honorarios

médicos.

Las relaciones de los médicos con otros profesionales y otros agentes del campo de la
salud se recogen en el capitulo quinto. Una parte esta dedicada al intrusismo profe-
sional y no-profesional, es decir, los denominados “curanderos”. El resto del capitulo
analiza las relaciones intraprofesionales, con una especial atencién a los problemas
deontoldgicos. Puesto que la profesionalizacion de cualquier ocupacién no puede
entenderse sin la concurrencia en el propio campo de otras profesiones u ocupaciones,
el capitulo termina con una breve mencion a los cirujanos y a los abogados. Finalmen-

te, en el capitulo sexto se exponen las conclusiones.
1.1.2. Limitaciones del estudio

Este estudio presenta varias limitaciones. Por la eleccién metodoldgica cabe sefialar
que no se tratara la figura de los médicos titulares puesto que son una especie de
cuerpo burocratico que precisaria de un analisis distinto al que se ha llevado a cabo.
La investigacion afronta la construccion de la figura del profesional liberal, 1a del profe-
sional en un sentido amplio y sociolégico del término. Esta eleccién y su consiguiente
limitacion significan que la medicina rural mallorquina apenas estd presente en este
estudio. Sin embargo, opino que estos médicos titulares no solo recibieron el influjo de
esta parte de la profesion, sino que fueron parte activa de ella aunque seran necesarios

nuevos estudios para hacer su valoracién.
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En relacién con lo anterior, pero en un plano distinto, para esta tesis, las relaciones de
los médicos con la Administracién se han analizado inicamente entendiendo al Esta-
do como “cliente” de los expertos. Sin duda, la relacién médico-Estado y el proceso de
“gubernamentalidad”, acufiado por M. Foucault, mereceria mucha mas atencién. Sin
embargo, al entender la profesionalizacion como un mecanismo doble, desde dentro y

desde fuera, he optado por la primera opcién.

La otra limitacion viene impuesta por otra indole de problemas. En primer lugar, hasta
el momento no ha sido posible localizar la documentacién de la Junta Provincial de
Sanidad y la generada por los subdelegados. Asimismo, en la actualidad algunos de
los documentos que aportarian informacién de gran valor al estudio de la profesion
médica estan en proceso de catalogacion por lo que ha sido imposible su consulta. Sin
embargo, hay una serie de limitaciones que vienen impuestas por ciertas practicas que
quisiera denunciar desde estas paginas, no solo por las repercusiones que tienen en mi
trabajo —que entiendo en un segundo orden-, sino por lo que podriamos denominar
“malas practicas” de ciertos sectores que se consideran depositarios de la documen-
tacion que unas personas legaron a las futuras generaciones -muchas veces plena-
mente conscientes de ello y con la esperanza de que asi fuera para dejar constancia de
su trabajo- . El expolio de ciertos archivos privados y la asuncién de que hay ciertos
temas que son patrimonio personal creo que deberia ser una practica -cientificamen-
te— destinada a desaparecer. Convencida como estoy de que esto es una entelequia de
inocente amante de la extensién y no la restriccién del conocimiento, hago constar

aqui mi rechazo a dichas practicas.

1.2. El marco tedrico: la Teoria de las Profesiones

“An industrializing society is a professional society” (J. Goode 1960: X, énfasis
original)

“The professions dominate our world. They heal our bodies, measure our profits,
save our souls. Yet we are deeply ambivalent about them. For some, the rise of
professions is the story of knowledge in triumphant practice. [...] For others, it is
a sadder chronicle of monopoly and malfeasance, of unequal justice administe-
red by servants of power [...]. (Abbott 1988:1)

“The world we have gained and may be about to lose is consequence of a myriad
human activities which have only one thing in common: they are increasingly
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professional. The twentieth is not, pace Franklin D. Roosevelt, the century of
common man but of the uncommon and increasingly professional expert” (Per-
kin 1989:2)

Estas frases de destacados estudiosos de las profesiones ilustran la importancia con-
ferida a dicha categoria a lo largo del siglo pasado. Pero como sefiala Johnson (1972),
en uno de los primeros ensayos criticos de la sociologia de las profesiones, esta impor-
tancia no se vio reflejada en los analisis tedricos. El estudio de este tipo de ocupacio-
nes, si bien ha tenido un importante desarrollo en la sociologia anglosajona, nunca ha
ocupado una posicion destacada dentro de la sociologia, hecho que suele relacionarse
con el escaso peso que tuvieron las profesiones en los trabajos de los sociélogos clasi-
cos y “padres fundadores” de la disciplina. La mayoria de los socidlogos describieron
las ocupaciones profesionalizadas como “sirvientes, muy estimados” (Rodriguez, 1981)
de la politica y las consideraron distintas al resto de ocupaciones por su orientacion al
servicio a la comunidad por medio de la aplicacién del conocimiento, especialmente
esotérico, y por complejas habilidades (Freidson, 1983) Otros tedricos sociales enfati-
zan mas caracteristicas: los economistas resaltan el monopolio del mercado laboral;
los politélogos tratan las profesiones como gobiernos privados privilegiados*; y, por su
parte, los encargados de disefar politicas consideran que los profesionales tienen una

vision restringida de lo que es bueno para el publico.

La emergencia del estudio de las profesiones suele ubicarse en el mundo anglosajon
de los afios 30 del siglo pasado (Prest, 1984; Macdonald, 1995; Gonzalez 1999) y es deu-
dora, segtin E. Freidson (1994) de los trabajos de H. Spencer, B. y S. Webb, R.H. Tawney,
T.H. Marshall y especialmente de la obra de A.M. Carr-Saunders y P.A. Wilson, The
Professions, publicada en 1933. La sociologia de las profesiones estd muy relacionada
con la del trabajo y la de las ocupaciones; es, precisamente, de la diferenciacién entre
una ocupaciones concretas -medicina y abogacia- de donde surge esta corriente al

contemplar estas ocupaciones “idealizadas” (Collins, 1990a) en funcién del servicio al

3 CARINES, ].E. (1887), Some leading principles of political economy newly expounded, London, Macmi-
llan; FRIEDMAN, M. (1962), Capitalism and Freedom, Chicago, University of Chicago Press (citados por
Freidson, 1983)

4 GILB, C.L. (19606), Hidden Hierachies. The professions and government, New York, Harper and Row.
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que se orientaban y de aspectos morales colectivos (Durkheim, 1992 citado en Evetts,

2003: 29).5

Desde la “fundacién” de esta nueva disciplina, los estudios estuvieron dominados por
el funcionalismo norteamericano y, como contrapunto, por los estudios de socidlogos
de la Escuela de Chicago, liderados por E. C. Hughes de la denominada escuela “inter-
accionista” (Macdonald, 1995). En ambos casos, el foco de atencién de los distintos
estudios se dirigi6é a buscar una definicién del concepto “profesién”. A principios de
los afios 70, la obra de E. Freidson (1978) y T. Johnson (1972) marcaran el comienzo de
un cambio tedrico en el que el rol funcional de las profesiones se desplaza hacia prob-
lemas de conflicto y poder. Avanzada la década de los 70 apareceran trabajos bajo nue-
vos enfoques (especialmente neoweberianos) que recibieron la denominacién de new
power literature (Abbott, 1988) dominando el panorama socioldgico de los 8o donde el
concepto de “profesionalizacion” -acufiado en los afios 60- se considerara un proceso
histdrico o contemporaneo de cierre ocupacional. A partir de los afios 80 se percibe un
interés por parte de la sociologia y de la historia de la Europa continental para volver,
de nuevo, a aproximaciones revisadas del funcionalismo (neofuncionalismo) y del pro-
fesionalismo. De este modo, el profesionalismo deja de ser un valor normativo para
convertirse en un discurso sobre el cambio ocupacional y el control social o, como
sostiene ]. Evetts: la atencion ha derivado hacia la profesion como institucion®. La teoria
de las profesiones podria resumirse como el debate continuo por definir profesion y la
creacion del concepto profesionalizacion, que se desarrollan en el marco tedrico de esta

investigacion.

El propésito de los siguientes apartados es presentar las principales escuelas tedricas

que han determinado esta subdisciplina de la sociologia y de las cuales es deudora

5 DURKHEIM, E. (1992), Professional Ethics and Civil Morals, .ondon, Routledge.

6 “[...] el profesionalismo, en tanto que discurso, es un poderoso instrumento de cambio y control
ocupacional en el mundo modernoy [...] ese discurso es construido y controlado por diferentes grupos
ocupacionales” (Evetts, 2003: 30). Desde la antropologia, vide, SENNET, R. (2009), El artesano, Barcelo-
na, Anagrama, y (2000), La corrosion del cardcter: las consecuencias personales del trabajo en el nuevo capi-
talismo, Barcelona, Anagrama: MIQUEL NOVAJRA, A. (2002), “La cultura del trabajo: dimensiones
comparativas. Un discurso iniciado y a veces olvidado”, en LA CALLE (comp.), Democracia Econémica
111, Barcelona, El Viejo Topo, Barcelona; (2002) “La cultura del trabajo empresarial: el agrarismo de
los servicios”, Anales de la Fundacién Joaquin Costa, Zaragoza.
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presente tesis: de hecho, la construccion interna y externa, técnica y valorativa, atri-
butiva y adscrita o electiva de la profesién médica es su objeto. Se exponen, por tanto,
las corrientes anglosajona y continental con el acento en las teorias surgidas a partir
de los afios 80, momento en el que se produce la incursién de la sociologia y 1a historia
de la Europa continental en el estudio de las profesiones. La presentacion de las princi-
pales escuelas tedricas sobre las profesiones se hara siguiendo un criterio cronoldgico
que, salvo contadas excepciones, se corresponde a las grandes teorias socioldgicas del
siglo xx. A. Abbott (1988) resume esta historia con la divisién cuatripartita que se ofre-

ce en la siguiente tabla:

Tabla 1. Corrientes tedricas sobre las profesiones

Version Caracteristicas

Funcional La profesién es un medio de control de las relaciones asimétricas

Escuelas definidoray entre profesional y cliente.

evolutiva

Estructural La profesién es una forma de control ocupacional. El contenido

Escuelas definidoray del trabajo y las relaciones profesional-cliente no revisten mucha

evolutiva importancia. Desaparece la funcién para quedar la estructura,
generando modelos de profesionalizacion.

Monopolio Acepta la base estructural pero no se contempla como un desarrollo

Escuelas revisionista “natural” sino como un deseo de dominio y/o autoridad.

Cultural Enfatizan la autoridad cultural de las profesiones retornando a

Etapa de consolida-  los postulados parsonianos de la experiencia como relacién social,

ciéon estableciendo la legitimacion cultural como un proceso central en

la profesionalizacion. Los seguidores de esta corriente han propues-
to un nuevo criterio de “profesionalidad”, alejado de los parametros
impuestos por el estudio, casi exclusivo, de la Medicina y la Aboga-
cia.

Fuente: elaboracion propia a partir de A. Abbott (1988) J.A. Rodriguez y M. Guillén (1992)
1.2.1. Primer periodo: los inicios (Escuela definidora)’

Los primeros estudios sobre las profesiones se centraron y utilizaron el profesionalis-
mo como un sistema de valores normativo con significados y funciones para la estabi-
lidad y la sociabilidad de los sistemas sociales (Evetts, 2003: 30). Collins (199ob) sittia
esta primera etapa entre los afios 30 y 50 del siglo xx. Segiin M. Sanchez y ]. Sdez (2003)

es conveniente hacer una doble distincién respecto a las autorias:

7 Existe una gran variedad de clasificaciones de la historia de la sociologia. He optado por la que
aportan los estudiosos de la Universidad de Murcia con alguna modificacién. Las clasificaciones entre
paréntesis corresponden a las aportaciones de ].A. RODRIGUEZ y M. GUILLEN (1992).
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1) Autores que no se ocuparon directamente de las profesiones pero cuyos estu-
dios aportaron supuestos tedricos y metodoldgicos muy relevantes. Tal es el caso de
las obras de Marx, Weber, Simmel o Durkheim. Sin embargo, algunos estudiosos de
las profesiones discuten esta clasificacién con el argumento de que Weber y Durkheim
si se ocuparon de estos “grupos ocupacionales” aunque con otros lenguajes. Asi pues,
segun este planteamiento, el interés por las profesiones deberia retrotraerse al siglo
x1X. Como apunta Burnham (1998), el concepto “profesionalizacion” ya se intuia en
la obra de H. Spencer que analizé los grupos profesionales en System of Syntetic Phi-
losophy (Vol. 111, parte VII Professional Institutions, 18906)%. Sin embargo, este autor
apenas es resefiado en la historia de la sociologia de las profesiones. Las profesiones,
segun Spencer, se circunscribian a la complejidad social y su funciéon era proporcio-
nar bienestar y mejor calidad de vida a las personas; por esta razén Spencer utiliza la
expresion “aumentar la vida”. Las profesiones, por tanto, tenian su origen en el &mbito
politico-eclesidstico que aglutinaba diversas funciones y ostentaba el monopolio del
saber. El surgimiento de las profesiones seria consecuencia, segtin el autor anglosajon,

de la division del trabajo y la especializacion.

La obra de los socidlogos franceses C. Dubar y P. Tripier (2010)° y Dubar (2009) esta-
blece la figura de Durkheim como precursor de los socidlogos funcionalistas de las
profesiones. Estos autores sitiian al socidlogo alsaciano en la 6rbita de Comte, Toc-
queville, Le Play y la lectura de sus obras como una tentativa de reforma social tras
“les cataclysmes quiont constitués la révolution industrielle et la Revolution frangaise”
(2010: 63) Mientras la revolucién industrial arrancaba el trabajo del cuadro protector
de las corporaciones, gremios y la familia, la Revolucién francesa separaba al Estado
de su base cristiana y promovia al individuo como ser auténomo. Durkheim intenté
explicar la funcién de las profesiones en la estructura social en el prefacio de la segun-
da edicion (1902) de su obra La division social del trabajo en la sociedad. 1.a solucion a la

anomia se aborda en dicho prefacio mediante la funcién de las “agrupaciones profe-

8 La Revista Espariola de Investigaciones Socioldgicas dedicé su niimero 59 (1992) a las profesiones en
el cual se puede consultar un texto de H. Spencer. También pueden consultarse un texto del mismo
autor, traducido al castellano con el titulo Etica de las Profesiones (s.f), publicado en La Espafia Moder-
na (Madrid) y El origen de las profesiones (s.f.), publicado en Valencia.

o Sigo la 2? edicion, revisada y aumentada.
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sionales” (donde se incluyen las ocupaciones). Durkheim propone que estas acttien
como lo hacian “los grupos intermedios” —-por ejemplo la familia- entonces debilita-
dos por la nueva sociedad industrial. Asimismo, las agrupaciones profesionales esta-
bilizarian la anomia social iniciando un orden moral y comunal (Sanchez, 2003: 209).
Como senalan los socidlogos franceses citados, las teorias durkhemianas tuvieron un
mayor seguimiento en la sociologia anglosajona; su epigono, Parsons, hizo de las pro-

fesiones un elemento esencial del control social en las sociedades modernas.

2) Autores que se ocuparon especificamente de las profesiones y que marcaron
profundamente la disciplina a pesar de su escasa produccion. Se trata de produccion
histérica destacando la emblematica The professions (1933) de Carr-Saunders y Wilson,
una obra sobre la historia de las profesiones en el Reino Unido que en linea con el
pensamiento de Durkheim defiende las organizaciones profesionales como elementos
estabilizadores de la sociedad. Tanto el estudio de Carr-Saunders y Wilson como los
de sus coetaneos se ocuparon de las élites, ensalzando el perfil heroico de sus prac-
ticantes mas relevantes. Asimismo, como ocurre todavia en la actualidad, los estu-
dios fueron encargados por las propias asociaciones profesionales.”Dicho estudio no
aporto una definiciéon que abarcara todas las ocupaciones estudiadas; sin embargo, el
analisis detallado de las principales profesiones permitié que sus autores establecier-
an las caracteristicas ocupacionales de los diversos casos analizados y las bases para
el futuro y controvertido concepto “profesionalizacién”. Aunque no propusieron una
definicién general, una “profesion” era “un trabajo diferente opuesto a trabajo no espe-
cializado” (Sanchez y Sdez, 2003: 209). La sociologia de las profesiones, que se gestaba
por aquel entonces, buscaria cubrir estas deficiencias, sin mucho éxito como seguida-
mente veremos. Esta linea de trabajo se continué en Inglaterra y los Estados Unidos,

caracterizandose en este caso por la busqueda de las caracteristicas, traits, “esenciales

10 Elorigen anglosajon de la Sociologia de las Profesiones ha originado la diferencia entre profesion y
ocupacidén en el dmbito tedrico; diferenciacidn, por lo demds, no tan clara en el ambito francés donde
el estudio de las “profesiones”, hasta hace relativamente poco tiempo, se circunscribia a la sociologia
del trabajo o de las ocupaciones. Durkheim incluye estas dos categorias dentro de los denominados
“grupos profesionales”. Como se vera en el préximo capitulo, esta diferenciaciéon semantica no se pro-
duce en el siglo x1x.

11 Enrelacién con la historiografia médica del mismo periodo puede consultarse BURNHAM (1998),
capitulos 1°y 2°.
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de las profesiones” (Gonzalez Leandri, 1999: 24). Sin embargo, en 1964, G. Millerson
tuvo que descartar la mayoria de los estudios anteriores cuando intentd elaborar una
nueva teoria de las profesiones. Como sefiala Gonzdlez Leandri, la escuela de los “ras-
gos” o traits fue sometida a una fuerte critica, pero tras la 11 Guerra Mundial fue un
importante recurso tedrico de la sociologia norteamericana que tomd el relevo a los

historiadores britanicos en la teoria de las profesiones.

Como resumen de esta primera etapa, a continuacién se apuntan sus principales apor-

taciones™:

« La profesion es una comunidad moral.

« Tienen la fuerza suficiente para sujetar el individualismo fruto de la ruptura pro-
ducida por la Revolucién Industrial y l1a Revolucién Francesa.

 Garantizan la estabilidad y la libertad.

« Se basan en el altruismo y la orientacion al servicio de la comunidad.

o El profesionalismo se fundamenta en el conocimiento y en su monopolio. Un
conocimiento intelectual especializado y adquirido mediante una larga formacion.
» Empieza la decadencia del profesionalismo de estatus —propio del siglo x1x- hacia
el profesionalismo ocupacional.

« Se producen cambios organizativos en las instituciones relacionadas con las pro-
fesiones como, por ejemplo, las instituciones académicas u otras organizaciones
autorizadas para extender una acreditacion profesional.

« Laimportancia de las profesiones influyen en el mercado y en la estructura inter-

na de la sociedad.
1.2.2. Periodo clasico (Escuela evolutiva)

El periodo clasico de los estudios de las profesiones se inicia en 1950 y abarca hasta
mediados de la década de los 60. Sus maximos exponentes fueron T. Parsons de la
corriente funcionalista y E. C. Hughes desde la Escuela de Chicago. El apelativo de

Escuela Evolutiva -mas relacionado con el funcionalismo que con el interaccionismo

12 Principalmente, DURKHEIM, 1992, Vid.n.5; TAWNEY, R.H. (1921), The Acquisitive Society, New
York, Harcourt Bruce; CARR-SAUNDERS Y WILSON,; (1930); MARSHALL, T.H. (1950), Citizenship and
Social Class and Other Essays, Cambridge, CUP.
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de Hughes- corresponde a la asuncion del proceso que vino a denominarse “profe-
sionalizacion” (Wilensky, 1904) el cual dinamizaba las caracteristicas naturalistas y
tipoldgicas del periodo anterior. La mayoria de los tedricos de este periodo pusieron su
atencion en las caracteristicas especiales del conocimiento, la pericia de los profesio-
nales y el caricter altruista de sus actividades. Asimismo, continuaron con su intento
por clarificar la definicién de “profesién” y, como se ha indicado, es en este periodo

cuando se acuiia el término “profesionalizacién”.

Los autores funcionalistas concibieron las profesiones como promotoras de la mod-
ernidad, garantes de la cohesién social, libres y, por tanto, adversas a las “burocracias”
y al Estado. Asimismo, los profesionales, por su condicién de expertos y como miem-
bros de grupos de presion privilegiados, eran recompensados por la sociedad con un
alto prestigio (Gonzalez Leandri, 1999: 25). Las principales caracteristicas profesion-
ales, estructurales y actitudinales, se resumen a continuacién pero conviene tener

presente que pueden variar en funcién del autor por la disparidad ya aludida®:

« La profesion es una ocupacién a tiempo completo.

« Creacion de asociaciones profesionales.

« Elaboracion de cédigos éticos y sistema de retribuciones, concebidos como un
conjunto de simbolos de reconocimiento como fin en si mismo y no como medio
para alcanzar ninguin otro interés personal.

» Congquista de la autonomia, respecto del mercado y el Estado, para asegurarse el
monopolio y la evaluacién de su trabajo.

o Utilizacion de la organizacién profesional como referencia grupal y solidaridad
comunitaria.

 Creencia en el servicio a la comunidad.

 Creencia en la autorregulacion. Se persigue la ausencia de normativa con potes-

tad normativa y sancionadora desde sectores ajenos a la profesion, que en ultima

13 Estarelacién se extrae de las lecturas de: GONZALEZ LEANDRI, R. (1999); SANCHEZ et al. (2003);
RODRIGUEZ J.A. y GUILLEN, M. (1992); DUBAR, C. y TRIPIER, P. (2010); MACDONALD (1995).
Como apunta Gonzalez Leandri, algunas ocupaciones que no quedaban encuadradas en estas carac-
teristicas, se denominaron semi-profesiones. T. JOHNSON (1972) advierte sobre la utilidad politica de
la definicidn “profesion” y cdmo se les niega tal “dignidad” a algunas ocupaciones.
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instancia tolera y permite el Estado.

 ldea de “llamada”, vocacion.

o Alto nivel de cultura sistematica.

« Diferenciacidn entre actividad profesional y la financiera o de la Administracion.
El profesional vende sus servicios a los clientes mientras que la actividad financiera

tiene consumidores.™

Gonzélez Leandri (1999) sostiene que atendiendo a las caracteristicas expuestas, el
funcionalismo considerd a los practicantes de la medicina como grupo profesional
arquetipico, hecho que marcé el estudio de las profesiones hasta bien entrada la déca-
da de los afios 9o del siglo pasado. Burnham (1996 y 1998) es de la misma opinidn;
este autor afirma que la medicina fue el modelo profesional ya que en su definicién
primaban los valores del altruismo y del poder que han estado siempre relacionados
con la profesién médica. A su vez, el hecho de que el trabajo de los médicos implique
aspectos relacionados con la vida y la muerte ha convertido este modelo profesional
en hegemonico. Parsons analizé el colectivo médico en su obra El sistema social (1982
[1971]) con su importante aportacién sobre la funcién del médico y del paciente’. El
socidlogo estadounidense, asimismo, sefiald el papel fundamental de las profesiones
como transmisores de “valores centrales” de la sociedad. Evetts (2003: 31) sostiene que
Parsons mostrd cémo la economia capitalista, el orden social racional-legal (Weber)
y las profesiones modernas estaban interrelacionados y en mutuo equilibrio con el
propdsito de mantener estable un orden social normativo fragil. Demostro, a su vez,
que el normativismo y su autoridad podian apoyarse en instituciones distintas a las
burocraticas, a saber, en las profesiones aunque ambas compartieran los mismos prin-
cipios fundamentales™. Una de las criticas que recibi6 esta corriente tedrica fue la del

escaso peso de estudios empiricos por lo que la mayoria los trabajos funcionalistas no

14 Esta diferencia es muy clara en inglés: client y customer. De hecho, una de las principales diferen-
cias entre las denominadas profesiones y las ocupaciones es la naturaleza de los bienes que “venden™
tangibles o intangibles; es decir, bienes o servicios.

15 Una aportacion que ha recibido, entre otras, las criticas de Freidson (1978 [1970]) por considerarla
demasiado abstracta y por no contemplar la agencia de otros profesionales en la relacién médico-
paciente.

16 Vid. FREIDSON, E. (2000), Professionalism: The Third Logic, London, Polity. Las otras ldgicas
serian, segun este autor, el mercado y las organizaciones.
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pudieron traspasar el umbral de la mera constatacion de la existencia de los atributos
ya expuestos; por esta razdn, el funcionalismo no hablaba de cémo eran las profesio-

nes, sino de como pretendian ser, es decir, un modelo ideal” (Gonzalez Leandri, 1999:

30).

El concepto “proceso de profesionalizacion” es, como sefialan Dubar y Tripier (2010),
un concepto funcionalista que los estudios histéricos han demostrado que estaba
basado en presupuestos, en gran medida, incorrectos. Este concepto, que se desar-
rolla en el apartado del marco tedrico de esta investigacion, presupone unas pautas
comunes de desarrollo y una secuencia determinada de etapas “necesarias” para que
una ocupacion adquiera el estatus de profesion. Uno de los errores principales del fun-
cionalismo y de otras teorias que compartieron este concepto fue la limitacién que
supone centrarse en un modelo profesional anglonorteamericano y en la profesion
médica™. Los estudios histéricos han demostrado que el modelo médico americano

lejos de ser la regla, es una excepcion (Gonzalez Leandri, 1999: 32).

Otras escuelas hicieron su aparicion en el panorama de la teoria de las profesiones de
manera paralela al funcionalismo. El trabajo de Hughes considerd las diferencias entre
ocupaciones y profesiones como de grado. Segtin este autor, los profesionales no solo
determinan qué es bueno y aceptable para el resto de la sociedad, sino que establecen
las formas de pensar acerca de los problemas que caen en su jurisdiccién (Dingwall
& Lewis, 1983: 5). La profesion se contemplaba como un conjunto de actividades en
evolucién constante y no solamente como un conjunto de actividades. Hughes y sus
seguidores de la Escuela de Chicago iniciaron los estudios etnograficos sobre la socia-
bilidad en los lugares de trabajo y sobre la identidad compartida entre trabajadores;
es decir, la “cultura del trabajo” que explicaria de qué manera el sistema normativo de

valores profesionales en el trabajo se reproduce a nivel micro en los profesionales indi-

17 Este mismo autor hace una reflexién muy interesante acerca de la obviedad y asuncién de ciertos
conceptos que se considera que no deben explicitarse y la aseveracion -siguiendo a Larson- de la utili-
zacion ideoldgica del término profesion, que también permea a los propios historiadores y socidlogos.
Vid. p. 31 y n. 46 en GONZALEZ LEANDRI, R. (1999). Respecto a este asunto en el 4mbito espafiol,
véase Comelles (19906).

18 La primera definicién que los sociélogos tomaron como referencia fue la de Flexner (1915), vide
Burnham (1998).
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viduales y en los espacios donde ejercen (Evetts, 2003: 32). Los estudios de la Escuela
de Chicago se centraron, en muchas ocasiones, en las ocupaciones menos prestigiosas
(peluqueras, vendedores, etc.). De esta tendencia interaccionista son resefiables los tra-
bajos “The Making of a Physician™ y Boys in White (1961)*° donde se analiza el proceso
de aprendizaje de los estudiantes de medicina hasta la interiorizacién de los aspectos
sociales y simbdlicos que les convierten en profesionales de la medicina. Como afirma
su autor —aunque los resultados son fruto de un equipo interdisciplinar-, todas las
profesiones prestan importancia a las cuestiones técnicas que les permiten desarrollar

su trabajo pero también lo hacen respecto a

“[some aspects of life and/or society, itself. And when, as often happens, an occu-
pation —either an old one transformed by technical or social changes, or a new
one- claims for itself the status of profession, it is saying to the world that - like
the professions- the work it does has somehow become a matter of broad public
concern” (Hughes, 1958: 116 y s.).

Los interaccionistas, a pesar de no poder competir con la corriente funcionalista,
apostaron por el estudio de las profesiones con ideas atrevidas para el entorno acadé-

mico de su momento prestando atencién a aspectos simbdlicos de la vida profesional.

1.2.3. Periodo revisionista y de consolidacion de la disciplina (ca. 1970 -
actualidad)

Esta etapa se caracteriza por la profunda revisién de los trabajos anteriores y por una
nueva “mirada” sobre las profesiones gracias a nuevas propuestas tedricas: neowebe-
rismo, neomarxismo, etnometodologia, etc. La etapa revisionista puede describirse
como la etapa de los conceptos “autonomia” como centro del profesionalismo; “poder”
que calificaria los anteriores estudios como ideoldgicos; y “monopolio” desviando el
debate de las formas a las funciones. Como indican ].A. Rodriguez y G. Mauro (1992) y
M. Sanchez y]. Sdez (2003), a partir de mediados de los 60, y coincidiendo con cambios
socio-politicos, los tedricos de las profesiones pasaron de la aprobacion a la desapro-

bacidn, se ataca a los profesionales y se abandona el estudio de las normas profesio-

19 La obra completa Men and Their Work de E.C. Hughes, cuya primera edicién es de 1958. estd
disponible en formato digital: http://iaboo408.us.archive.org/23/items/mentheirworkoohugh/
mentheirworkoohugh.pdf

20 BECKER H. et al. (1961).
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nales y la relacion con los clientes. Los atributos profesionales ya no se contemplaban
como atributos ideales, sino como instrumentos para aumentar su poder con respecto
a otros grupos sociales. Las actividades profesionales, asimismo, se empiezan a anali-
zar en términos politicos (Larson, 1977) y la “autonomia” como atributo clave del pro-
fesionalismo (Freidson, 1978) El servicio a las necesidades sociales de la poblacién -la
vocacion de servicio- es sustituido por una visioén en la cual los profesionales son los
creadores de las necesidades y de las formas de servirlas a los consumidores o clientes
(Johnson, 1972; llich, 1981). El mercado aparece con fuerza en el proceso de profesio-
nalizacion (Larson, 1977) y puesto que las estas dependen del mercado, tienden a que-
rer controlarlo y buscan el apoyo del Estado para conseguir un refugio y el monopolio

ante la competencia.

El punto de inflexion entre la anterior etapa y la revisionista vino de la mano de los
trabajos de E. Freidson, especialmente su estudio sobre la profesion médica norteam-
ericana, que se public6 en Espafia en 1978 (Gonzalez Leandri, 1999: 39). Freidson fue el
primero en llamar la atencién acerca de los procesos adoptados por las élites de ciertas
ocupaciones por su afan de convertirse en “profesiones”* El auge del marxismo de
los afios 70 dio lugar a dos obras esenciales de la teoria de las profesiones: The Rise of
Professionalism (1977) de la autora M.S. Larson; y, Professions and Power de T. Johnson
(1972). Paralelamente, empieza a revalorizarse la obra de Max Weber lo cual dio lugar
a numerosas propuestas desde esta perspectiva tedrica y con el tiempo ciertas conver-
gencias tedricas, como el trabajo de la citada Larson quien es la autora de un trabajo
paradigmatico de la época revisionista que, pesar de los afios transcurridos desde
su publicacién, mantiene su vigencia. Bas6 su estudio en los modelos profesionales
de Inglaterra y los Estados Unidos de América desde la Revolucién Industrial y gran
parte de su obra esta dedicada a la medicina. Puesto que esta autora enfatiza el papel
del Estado en la profesionalizacién, una parte de la critica que recibid su trabajo fue
precisamente por haber obviado los modelos continentales europeos de la milicia y las

burocracias sobre las que los Estados tenian el control.

21 Un andlisis de la obra de Freidson y sus limitaciones al aplicarla al 4mbito espafiol puede consul-
tarse en RODRIGUEZ, J.A. (1987).
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Larson entiende la profesionalizaciéon como parte del proceso de construccion social
del capitalismo con un especial énfasis en el “proyecto profesional” y su relacién con
diversas instituciones: el Estado, el mercado libre, el mercado del trabajo y las uni-
versidades; es decir, como parte de la modernizacion. El profesionalismo, segtin esta
autora, es una fase de racionalizacién del capitalismo convirtiéndose en parte de la
ideologia dominante que justifica las desigualdades en cuanto al acceso al orden ocu-
pacional. Larson pone el acento en las profesiones como “construcciones sociales e
histéricas” (Macdonald, 1995) que surgen y evolucionan en su interaccién con las ins-
tituciones nombradas. El concepto clave de la obra The Rise of Professionalism es el de
“proyecto profesional” mediante el cual los grupos profesionales logran un monopolio
sobre un segmento determinado del mercado con la ayuda del Estado. Asi, el proyecto
profesional se entiende como una estrategia politica grupal mas que un ejercicio indi-
vidual de la actividad profesional (Dubar y Tripier, 2010: 130). Este proceso se produce
por el “cierre social” que Larson toma de Weber y que tiene dos dimensiones en la
autora americana: a) la realizaciéon de un monopolio legal y b) el reconocimiento de
un saber legitimo adquirido que implica un cierre cultural (Sinchez y Sdez, 2003: 219).
Otros autores relacionados con las posturas weberianas son Randal Collins y su obra
La sociedad credencialista (1982) donde se analiza la importancia de las instituciones
académicas, el papel de la educacion y la estratificacion social. Por su parte, J. Berlant
(1975) analiz6 el monopolio en un estudio comparativo entre la medicina de los Esta-
dos Unidos de América y del Reino Unido con un especial énfasis en la importancia
de los cddigos de ética profesional como instrumentos para la adquisicion de dicho

monopolio legal.

T. Johnson (1972) estableci6 que las profesiones eran formas de control instituciona-
lizado de una ocupacién; en su obra es muy critico con el anglocentrismo que domi-
naba el panorama socioldgico de las profesiones y la pretension de adaptar los mod-
elos americano o inglés a sociedades con distintos bagajes culturales e histéricos.
Precisamente en esa época los estudios histéricos confirmaban la imposibilidad de la

adaptaciéon mecanica del concepto “profesién”. Una de las aportaciones mas impor-
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tantes de Johnson (1992)** ha sido que el proceso histoérico de institucionalizacion de
las profesiones es indisociable del proceso de consolidacién estatal desarrollando las
ideas de Foucault sobre la “gubernamentalidad™ y la “normalizacién”. ]. Goldstein
también aplicé las teorias de Foucault al estudio de la medicina y, especialmente, a la

psiquiatria.>

En 1988 se publicé otra de las obras mas influyentes de la sociologia de las profesiones.
Se trata del estudio de A. Abbott, The System of Professions; el proposito de su autor era
hacer una nueva teoria que eliminara las deficiencias anteriores y superar el concep-
to de profesionalizacién apelando al término “jurisdiccion” que es el vinculo entre la
profesion y sus tareas. Abbott pretende abandonar los aspectos mas organizacionales
de las profesiones para centrarse en qué hacen realmente los profesionales en el des-
empeno de su trabajo. De este modo, la teoria debe ocuparse del contexto especifico y

variable de la actividad profesional y del desarrollo de las relaciones interprofesionales.

De manera paralela, empiezan a surgir nuevos trabajos comparativos que con poste-
rioridad ejercerian una importante influencia en el campo de la teoria de las profesio-
nes. Burrage (1990) sostiene que este hecho fue consecuencia de los estudios histdricos
efectuados en Europa por historiadores y sociélogos americanos y su intento de aplicar
el concepto anglosajon de “profesion” a otras realidades historicas. En el caso francés
destacan los trabajos sobre la historia de las profesiones médicas de G. Weisz (1978) o
M. Ramsey (1988). En el caso aleman, los estudiosos de las profesiones se centraron,

basicamente, en dos aspectos: el rol de la profesion médica en el proceso que condujo

22 Johnson corrigid sus propias teorias. Vid. Professions and Power (1972) y sus ensayos posteriores, ya
en los afios 9o, especialmente su trabajo en JOHNSON, T.; LARKIN, G.; SACKS, M. (Eds.) (1985) titula-
do “Governmentality and the institutionalization of expertise” (pp. 7-23) donde desarrolla el concepto
de gubernamentalidad de Foucault en su relacién con las profesiones y el Estado.

23 Algunos autores traducen el término como “gobernabilidad”. Sobre este concepto puede consul-
tarse: FOUCAULT, M. (1979), “On Governmentality”, Ideology and Consciousness, 6, pp. 5-22. Exis-
te una version espafiola de esta conferencia en FOUCAULT, M. (1999), Estética, ética y hermenéutica.
obras Esenciales (volumen 111), Barcelona, Paid6s. Véase tambien: GUNN, S. (20006), From Hegemony
to Governmentality: Changing Conceptions of Power in Social History, Journal of Social Histoy, 39 (3),
pp. 705-720.

24 Vid. GOLDSTEIN (1984) para un interesante analisis sobre la posible convergencia entre teorias
que analizan la importancia de la base cognitiva en el surgimiento y desarrollo de las profesiones y el
concepto “disciplina”. Véase también su estudio sobre la psiquiatria: (1987), Console and Classify. The
French Phsyquiatric Profession in the Nineteenth Century, Cambridge, CUP.
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al genocidio nazi y, por otra parte, en la especial cultura académica alemana del siglo

x1x y el concepto Bildung.

Gonzélez Leandri (1999: 55) destaca la importancia de la influencia reciproca de los
estudios sobre las profesiones en territorio francés al incorporar el término “profe-
sionalizacién” a otros lenguajes, por ejemplo, corps. Segiin este autor, este proceso fue
posible gracias a la fortaleza de la Escuela de los Annales, preparada para emprender
trabajos multidisciplinares. Estos estudios, nuevamente, pusieron el foco en el des-
cuido de la sociologia anglosajona al obviar el papel del Estado (Geison, 1984: 2-3). Sin
embargo, como sefiala Burnham (1996 y 1998), ya en los afios 60 algunos historiadores
de la Medicina habian hecho algunas incursiones en el terreno socioldgico de las pro-
fesiones. El medievalista V. Bullough (1966) concluyd que puesto que la ensefianza de
la medicina se institucionalizé en las universidades medievales, esta habia adquirido
el estatus de profesion. Esto no significa que con anterioridad no se hubiera establec-
ido esta relacién, la novedad radicaba en que dicho historiador hizo un uso explicito
de la teoria sociologica de las profesiones, especialmente el concepto de “proceso de
profesionalizacion” para demostrar que la medicina medieval habia realizado unos
cambios tan considerables que las personas del siglo xx la reconocian como algo mod-
erno. Aunque la sociologia continud siendo un campo poco atractivo para los historia-
dores de la época, Shryock (1967) y Rosenberg (1971)* si hicieron uso de algunos de los
supuestos tedricos sobre las profesiones instando a los historiadores a aproximarse a la
profesion médica incluyendo la educacion, el acceso a la practica, las relaciones éticasy
la conducta institucional (Burnham, 1998: 109). Rosenberg afirmaba que “it [is) neces-
sary to appeal for a “behaviourist” history of medicne, the study that is of what physi-

cians did, not what an elite said they should have done” (1971: 22).

Esta influencia también se dejo sentir en la historiografia médica espafiola en la obra
de Pedro Lain Entralgo Historia Universal de la Medicina, publicada entre 1973 y 1975. En
dicha obra colectiva, hay 71 entradas bajo la denominacién de “profesién” que, segtin

Burnham, no hubieran sido posibles con anterioridad. Los autores de los diferentes

25 SHYROCK, R.H. (1967), Medical Licensing in America, 1650-1965, Baltimore, John Hopkins Press;
ROSENBERG, Ch. E. (1971), “The Medical Profession, the Medical Practice and the History of Medici-
ne”, en CLARKE, E., (Ed.) Modern Methods in the History of Medicine, .ondon, Athlone Press.
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volumenes de la obra del profesor Lain Entralgo estaban familiarizados con la liter-
atura socioldgica, aunque no la hicieran explicita, incluyendo las obras de Freidson
(Burnham, 1996: 17-18)*¢. Siguiendo con el caso espafol y la relacion entre la sociologia
y la historia de la medicina, E. Rodriguez Ocafia publicaba en el afio 2000 un articulo
sobre la Historia Social de la Medicina en Espafia®” en el cual repasaba la produccion
espafiola desde los afos 60. El profesor Rodriguez Ocafa expone, en primer lugar, la
profesionalizacion de la Historia de las Medicina espafiola, estrechamente relacionada
con las Facultades de Medicina. A continuacién analiza cuatro areas de investigacion:
enfermedad y sociedad; politicas de salud; profesiones sanitarias; y género y medicina.
Con relacién a las profesiones sanitarias, afirmaba que se trata de un area destacada

en el panorama de la historia social de la medicina espafiola y que:

“The problem of professionalization is a touchstone for the social history tra-
dition, since it offers the easiest meeting-point between history and the social
sciences, whose criteria and methods must be taken into account in the defini-
tion of the very object of historical research. It also provides an excellent oppor-
tunity to see (medical) science and (medical) professions as contingent products
of cultural and social practices” (p. 509).

Entre las contribuciones mas relevantes, Rodriguez Ocafia sefala las de Luis Garcia-
Ballester para los siglos x111 y x1v; trabajos también resefiados por Burnham en 1998.
La determinacion y distribucién del nimero de practicantes de la medicina (y otras
titulaciones relacionadas con el arte curar) es el objeto de varios trabajos sobre el siglo
xv1il basados en el Catastro de Ensenada.?® Con anterioridad y de manera paralela al

estudio citado anteriormente, se producen una serie de estudios cuantitativos* sobre

26 Véase del mismo autor las referencias a varios autores espafioles de la obra citada de Lain Entralgo,
asf como de Luis. S. Granjel, en BURNHAM (1998, capitulo 3).

27 “Social History of Medicine in Spain. Points of Departure and Directions for Research”, Social
History of Medicne, 13 (3), pp. 495-5I3.

28 ORTIZ GOMEZ, T; QUESADA OCHOA, C.; VALENZUELA CALENDARIO, J; ASTRAIN
GALLART, M. (1993), “Health Professional in mid-Eighteenth Century Andalusia: Socioeconomic
Profiles and Distribution in the Kingdom of Granada”, en WOODWARD and JUTTE (Eds.), Coping
with Disease. Historical aspects of health care in a European perspective. Sheffield: European Association
for the History of Medicine and Health Publications, pp. 19-44.

29 LOPEZ PINERO M.y TERRADA FERRANDIS M. L. (1969), ‘El niimero y distribucién de médicos
en la Espafia del siglo XIX’, Medicina espariola, 62, pp. 239-48; MARSET CAMPOS P. y SATURNO HER-
NANDEZ P. (1980), ‘Los sanitarios murcianos de 1750 a 1850. Evolucién numérica, tipos profesionales
y procedencia geografica), Asclepio, 32, pp. 255-71; SATURNO HERNANDEZ P. (1981), ‘Los médicos de
la comarca de la Huerta de Murcia. Evolucién de 1960 a 1974, Asclepio, 33 23-80; ORTIZ GOMEZ, T.
(1982), ‘El profesional médico en Andalucia. Evolucién y distribucién de los médicos en la provincia de
Granada (1900-1981), Dynamis, 2, pp. 325-51; M. SAEZ GOMEZ J. et al. ‘Evolucién numérica de los sani-
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los siglos xvi1 y x1x. Como apunta Rodriguez Ocafia, la prioridad se centrd en las
peculiaridades del mercado de trabajo y no en el pensamiento o las teorias médicas.
Las cuestiones relacionadas con el poder y la profesién han sido abordadas a través
del estudio de la Inquisicién y principalmente el Protomedicato, una institucion sin

parangdn en el ambito europeo por lo que al control de la profesién médica se refiere.>°

Por su parte, ]. Puigvert (2002) considera que las profesiones son campos poco explo-
rados por la historia social y econémica; por lo que respecta al ambito politico, cienti-
fico y cultural, las profesiones liberales si han sido objeto de estudio en las figuras
de personajes eminentes. Como sefala este autor, (2002: 175) hablar de profesiones
sanitarias durante el siglo xix significa hacer mencion a las profesiones liberales y
considera necesario ampliar la visién sobre la burguesia ochocentista cuyo estudio se
ha centrado, basicamente, en la burguesia industrial, agraria, financiera y comercial.>’
Como sefiala Puigvert, citando a A. Banti (1994: 24): “la identificacié del burgés amb
I'empresari ha acabat suggestionant durant molt de temps el treball dels estudis de les
ciéncies socials”3* El estudio de Villacorta Bafos es una de las pocas obras espafiolas
que ofrecen una perspectiva del conjunto del mundo profesional de finales del siglo
x1X y las primeras décadas del xx aunque, como indica el titula de la obra®, se centra

bé4sicamente en la burocracia.

tarios inscritos en el Ayuntamiento de Murcia, 1700—1750’, en VALERA, EGEA, y BLAZQUEZ (eds.),
Libro de Actas, pp. 841-80; Ortiz Gémez T. (1987), Médicos en la Andalucia del Siglo XX. Ntimero, Distri-
bucién, Especialismo y Participacién Profesional de la Mujer (Granada, 1987); ROJO VEGA, A.(1994), ‘Los
médicos Vallisoletanos del siglo XV1I. Estatus y consideracion social’, en Historia y Medicina en Esparia.
Homenaje al Profesor Luis S. Granjel (Valladolid, 1994), pp. 127-36; FERNANDEZ DOCTOR, A. (1997),
‘Médicos y cirujanos de Zaragoza en la edad moderna. Su nimero y estructura familiar, Dynamis, 17
141-64; FERNANDEZ EROLES, A.L.; RIERA CLIMENT, J.; RIERA PALMERO, J. (2002), Ejercicio profe-
sional y Medicina espariola contempordnea (Notas y Estudios), Acta Histérico-Médica Vallisoletana, LX,
Valladolid, Universidad de Valladolid; TEJEDOR MUNOZ, ].M.; MORO AGUADQ, J.; RIERA PALME-
RO, J. (1998), El ejercicio médico en Esparia. La demanda profesional en el dmbito rural decimondnico (1854-
1863), Acta Histérico-Médica Vallisoletana, 11, Valladolid, Universidad de Valladolid; LOPEZ GOMEZ,
.M. (1994), Sociologia de las profesiones sanitarias en Mérida (1700-1833), Barcelona, PPU.

30 Respecto a este tribunal, vigente hasta 1822 puede consultarse el nimero especial de la revista
Dynamis (1990).

31 Esta opinién puede contrastarse con la J. KOCKA (1990) respecto al estudio de las profesiones
alemanasy la burguesia industrial.

32 Unaampliacion sobre la burguesia, el sesgo historiografico de este concepto y su repercusion en la
historia de las profesiones se encuentra en BANTI, A.M. (1994).

33 VILLACORTA BANOS, F. (1989), Profesionales y burdcratas. Estado y poder corporativo en la Espafia
del siglo xix, 1890-1923, Madrid, Siglo XXI.
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Las principales aportaciones a la teoria de las profesiones desde los afios 70 han puesto
de manifiesto que gran parte de las actividades que realizan las profesiones descan-
sa en actividades rutinarias (Abbott, 1988). La relacion entre los profesionales y los
clientes, lejos de ser simétrica, se establecid basaba en el poder y, por consiguiente, en
la asimetria. Los profesionales, asimismo, se posicionaban como “creadores” de los
problemas personales y de sus soluciones. A este respecto resulta de gran interés el
estudio hecho por Abbott (1988) sobre la profesionalizacién de los problemas persona-
les o el de 1.K.Zola (1981) sobre la medicina y la medicalizacién. Corresponde a estas
ultimas corrientes el cambio respecto al proceso de profesionalizacién que se habia
concebido como un proceso evolutivo universal y que buena parte de los trabajos rea-
lizados en Francia y Alemania han rebatido. Los revisionistas y los posteriores tedricos
de las profesiones han puesto de manifiesto la ahistoricidad de gran parte de los pro-
cesos profesionales descritos, especialmente la “naturalizacién” del proceso asi como
el sesgo angloamericano del concepto “profesion”. La importancia del conocimiento
en las profesiones se tradujo en la relevancia de la educacion y la formacién de los
profesionales. El estudio de las profesiones se ha extendido, desde los afios 80, a otras
disciplinas, especialmente la pedagogia (Sinchez y Sdez, 2003: 224) y las aportaciones
de Foucault, Bourdieu asi como la relectura de Durkheim o Parsons han propiciado
nuevos enfoques sobre las profesiones como, por ejemplo, la “desprofesionalizacion”.
Asimismo, desde la década de los 9o son varias las nuevas zonas geograficas que se

han incorporado a esta corriente de estudios, destacando Italia y los Paises Nordicos.

Sanchez et al (2003) apuntan que la sociologia de las profesiones espafiola, como la
francesa, llegaron tarde. Sin embargo, los socidlogos galos han desarrollado intere-
santes trabajos desde los afios 80. Una de estas obras es la “ejemplar” (Sanchez y Saez,
2003) Sociologie des professions, a la que ya se ha aludido. Este estudio es un ejemplo
del peligro que supone hacer transferencias conceptuales de forma mecanica y reduc-
cionista como es el caso del término “profesion”, que no existe en el ambito francés
o aleman. Dubar y Tripier concluyen, en la edicién de 2010, con una serie de consid-
eraciones acerca de la naturaleza de las profesiones que, hasta el momento, podria

considerarse el resultado de las diferentes aportaciones. Estas aportaciones son, asi-
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mismo, una estrategia para la investigacion sobre este temas*:

 No existe un modelo universal de lo que debe ser una profesion puesto que estas
estan inscritas a trayectorias histdricas y representan formas de accién colectiva asi
como carreras individuales. Se reconoce la funcion que desempenan en el mundo
cultural, social y econémico de los paises o las comunidades.

« No existe una definicién “objetivo-cientifica” de su significado. Cada corriente
tedrica ha utilizado un modelo contingente desarrollando puntos privilegiados
sobre las profesiones. Esta diversidad constata la pluralidad metodoldgica a la hora
de abordar el estudio sobre estas ocupaciones profesionalizadas. Esta pluralidad
tedrica y metodoldgica limita las comparaciones.

« No existe la profesién “separada”. Todas las profesiones estan relacionadas con
su sistema. “Chaque groupe professionnel connait des problemes de frontieres
para rapport a d’autres, de compétition aux frontieres, des luttes de classement qui
revelent des politiques d’emploi autant que des actions collectives de leurs membres
(Dubar y Tripier, 2010 : 270).

 No existe una profesion unificada, sino sectores profesionales mas o menos iden-
tificables, organizados o competitivos.

» No existe la profesion “establecida”, sino procesos, estructuras y destrucciones
profesionales al ritmo impuesto por la trayectoria historica, las formas culturales y
juridicas, las configuraciones politicas y otras variables.

« No existe una profesion “objetiva”, sino relaciones dindmicas entre las institu-
ciones u organizaciones de gestion, del trabajo, etc. Y trayectorias personales en el
seno de las cuales se construyen o destruyen las identidades profesionales, tanto

sociales como individuales.

En el caso espafiol, el territorio de la sociologia de las profesiones sigue siendo un
terreno poco atractivo para los cientificos sociales a pesar de las llamadas a la necesi-
dad del desarrollo de una matriz disciplinar sobre esta materia (Sanchez et al. 2003).
La presentacion y exposicion del estudio de las profesiones en Espafia es la historia de

las carencias y necesidades (Sanchez et al 2003: 183). Hasta el momento, la obra de estos

34 Apartir de Sdnchez et al. (2003) y Dubar et Tripier (2010).
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estudiosos de la Universidad de Murcia es el tinico intento de plasmar la trayectoria de
esta disciplina en el Estado. Metodoldgicamente, la obra de los socidlogos ]J. Martin-
Moreno y Jests de Miguel Sociologia de las profesiones en Espafia, publicada en 1982,

establece una convencion (Sanchez et al. 2003: 188) para el estudio de las profesiones.

Sanchez et al (2003) han propuesto una nueva “mirada epistemoldgica” a los trabajos
sobre las profesiones hechos en Espafia que Martin Moreno y De Miguel (1982) califi-
caron como “deleznables” para el avances del conocimiento por tratarse de estudios
autoencomidsticos, descriptivos y sin base tedrica hechos por los propios profesionales
o instituciones mediante encuestas. Para Sdnchez et al (2003), los estudios realizados
desde la década de los 60 hasta 1982 pasan del lenguaje “esencializante y retdrico”
a otro mas “objetivo” (p. 202) sobre médicos, enfermeras, ingenieros, etc. y “algu-
nas aventuras arriesgadas promovieron trabajos en donde la profesién como objeto
de estudio de la sociedad era una estrategia significativa para cuestionar la estructura
social existente” (p. 200). Estos trabajos siguieron el funcionalismo, en una primera
fase, y el interaccionismo, la teoria marxista y del conflicto social, posteriormente. A
partir de los 80, se observan trabajos descriptivos con intencién divulgativa y pocos de
ellos con un aparato teérico que los respalde. Sinchez et al (2003) concluyen que es un
ambito de estudio poco atractivo para los socilogos espafioles, si bien con nombres
relevantes que han hecho estudios muy rigurosos (Cf. Revista Espafiola de Investigacio-

nes Socioldgicas, monografico de 1992).

1.3. Método

El estudio sobre la profesiéon médica en Mallorca durante la segunda mitad del siglo
x1x se ha abordado como un estudio de caso con la intencién de hacer su reconstruc-
cién dentro de un marco espacio-temporal muy concreto: Mallorca durante la segun-
da mitad del siglo x1x. No obstante, el fendmeno de la profesionalizacién no puede
circunscribirse tinicamente a la isla puesto que los médicos mallorquines participa-
ron, junto al resto de médicos espafioles de un marco legal de ambito estatal; de una
formacion académica adquirida en las universidades peninsulares (y algunos pocos
en universidades francesas, especialmente Montpellier y/o Paris) donde en su periodo

formativo compartian las mismas vivencias que el resto de médicos y estudiantes de
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medicina espafioles; de un entorno cientifico y profesional espafiol y europeo mas o
menos comun al del resto de los profesionales médicos. Por tanto, de manera para-
lela al estudio de caso he procurado aportar la vision mas general sobre los aspectos
tratados por lo que el camino recorrido ha sido, basicamente, de lo general a lo local

siempre que las fuentes lo han hecho posible.

La mayor parte de la historiografia sobre la profesién médica en el siglo x1x espafiol,
realizada basicamente desde el drea de la Historia de la Medicina, presenta la figura
del médico y de la profesién como algo “natural” y normal para los contempordneos, en
términos de E.P. Thompson (1989: 85). A partir de estas referencias he formulado dos
preguntas: de una parte cémo se fue construyendo la figura del médico; de la otra, qué
vias utilizaron los médicos mallorquines para llevar a cabo su profesionalizacién; es
decir, de qué manera cerraron el “mercado” o el campo a otros agentes de la salud en
un contexto administrativo —el Estado- con un fuerte control sobre las profesiones
y ante una sociedad que admitia diversas formas de enfrentarse al proceso de salud/

enfermedad/atencion.

La eleccion del &mbito cronolédgico de la tesis —de 1850 a 1904- responde a las propues-
tas de historiadores de la Medicina como Granjel (1972) y Rodriguez Ocana (2008)
quienes sugieren la importancia del periodo en la medicinaa que abarca de la nueva
ordenacion legislativa sanitaria que se inicia en 1847 (con algunos intentos durante el
Trienio Liberal) a la Instruccion General de Sanidad de 1904. Se trata de un periodo en
el que, segtin dichos autores, se asientan las bases de la medicina moderna espafiola.
Puesto que cualquier convencion es arbitraria, la exposicion y los materiales utilizados
en la tesis abarcan un periodo algo mas amplio con la finalidad de entender el proceso
de profesionalizacién en un marco mas amplio, al tiempo que intentar plantear expli-
caciones de la naturaleza del proceso no tanto en funcién del propio grupo como en

relacion al periodo y al lugar en el que se va desarrollando.

Por otra parte la eleccion del marco tedrico es necesariamente ecléctica. Con el objeto
de entender coémo se construyo esta “naturalidad”, la opcién tedrica elegida procede de

los planteamientos de la Sociologia de las Profesiones y sus conceptos basicos: profe-
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sién y profesionalizacion que se expondran de manera mas extensa en otros capitulos
de este trabajo. No obstante es obligado sefialar que la tesis es deudora de gran parte
del aparato tedrico del socidlogo francés Pierre Bourdieu. Por mi formacién acadé-
mica, la “mirada” es antropoldgica puesto que entiendo este proceso -mayormente-
como la creaciéon de una identidad grupal en la que los aspectos rituales adquieren una

gran relevancia.

La mayor parte de la informacién obtenida procede del andlisis del contenido y del
discurso de fuentes bibliograficas, que en este caso se consideran como fuentes pri-
marias. De este modo, se ha pretendido hacer una aproximacién al discurso expli-
cito pero también al latente. A su vez, los géneros literarios utilizados (los discursos)
se han contextualizado socialmente. En este sentido me he adherido a la propuesta
de P. Bourdieu sobre los actos de institucion y su significacion (2001). Por su parte,
Danet (1997) sefiala que una de las funciones mas importantes del lenguaje en cual-
quier sociedad es su capacidad de proveerla de recetas que posibiliten nuevas rela-
ciones sociales y la transformacion del estatus de los individuos o los grupos. En las
sociedades agrafas las formulas verbales son parte consustancial de la mayoria de los
rituales. En nuestras sociedades, por el contrario, la formula escrita es la que tiene
mas relevancia. Los discursos inaugurales u otros escritos médicos eran, en principio,
discursos orales que posteriormente se imprimian si asi se decidia®. El discurso, sin
embargo, debe entenderse en un contexto -la sesion inaugural o la investidura de doc-
tor, por ejemplo- donde tanta importancia tenia el texto como el contexto en el que

tenia lugar porque como sefiala Bourdieu:

“Todos los esfuerzos para hallar el principio de eficacia simbdlica de las dife-
rentes formas de argumentacion, retérica y estilisticas de la l6gica propiamente
lingiiistica, estan siempre condenadas al fracaso mientras no establezcan la rela-
cién entre las propiedades del discurso, las propiedades de quien las pronuncia y
las propiedades de la institucién que autoriza a pronunciarlo” (2001: 71).

35 Este es el caso de los discursos de la Real Academia de Medicina de Palma. Pero su no publicacién
también podia obedecer a otro tipo de censura, por ejemplo, no poder acompafiarlos con una resefia
de los trabajos realizados durante el afio trascurrido acorde a lo que se esperaba de la institucién. Este
hecho se ha constatado en las actas de la Academia palmesana.
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Por tanto, podemos entender las sesiones inaugurales de la academia u otras corpora-
ciones y la lectura publica de los discursos como rituales seculares (Moore y Myerhoff,

1977 apud Danet, 1977: 14). M. Delgado ha definido “rito” como:

“Acto o secuencia de actos simbdlicos, altamente pautados, repetidos en concor-
dancia con ciertas circunstancias, en relacién con las cuales tiene caracter obli-
gatorio, y de cuya ejecucion se derivan consecuencias que total o parcialmente,
son también de orden simbolico” (en Aguirre Bazan, 1993: 538).

Pero como sefialan Moore y Myerhoff, un acto ritual no solo refleja las relaciones exis-
tentes o0 modos de pensar de la sociedad, sino que contribuyen a su creacién. Este
hecho es particularmente notable en las ceremonias que, como sefialan estos autores,
se llevan a cabo precisamente para crear nuevas relaciones sociales o maneras de pen-
sar. De este modo, los diferentes rituales de la profesion médica deben entenderse y
aprehenderse como formas o vias de profesionalizacion. Sin embargo, la especificidad
del discurso de autoridad profesional reside no solo en que dicho discurso sea com-
prendido, sino que sea reconocido como tal. Este reconocimiento solo se concede bajo
ciertas circunstancias: debe ser pronunciado en una situacién y por una persona legi-
timados para pronunciarlo, es decir, conocido y reconocido para pronunciar el discur-
so. Debe ser enunciado en formas liturgicas, “es decir, conjunto de prescripciones que
rigen la forma de la manifestacion publica de autoridad -la etiqueta de las ceremonias,
el codigo de gestos, la ordenacion oficial de los ritos-“aunque estas son solo una de las
condiciones, las mas visibles. Las condiciones mas importantes son aquellas que pro-
ducen la disposicién al reconocimiento “como desconocimiento y creencia, es decir, a
la delegacion de autoridad que confiere autoridad al discurso autorizado” (Bourdieu,
2001: 74). Asi, la situacién de presentacion debe ser legitima de lo contrario el ritual
no surte efecto; el agente no puede actuar en nombre propio sino como depositario
de un mandato. Concluyendo, un acto de institucién —un acto de magia social- “es un
acto de comunicacion, pero de tipo particular: significa a alguien su autoridad, pero
ala vez en el sentido de que la expresa y la impone expresiandola frente a todos (kate-
goresthai, es decir, acusar publicamente) notificindole asi con autoridad lo que él es 'y
lo que tiene que ser” (Bourdieu, 2001: 81). O como sefala M. Segalen (2011: 57-58), este

concepto bourdieusiano ilustra la necesidad de una instancia de legitimacion; el rito,
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tanto si “instituye” como si “marca el paso” no puede ser autoadministrado, necesita

una autoridad superior, como es la comunidad profesional en el caso que nos ocupa.

El andlisis de discurso, como sefiala Fairclough (2001), no se basa en una técnica fija,
sino que es un método para determinar las relaciones entre el texto y el contexto.
En funcién de este tipo de aproximacion, el andlisis del corpus documental de esta
investigacion se ha realizado mediante el proceso emergente y circular caracteristico
de la metodologia cualitativa. He realizado el andlisis mediante la sistematizacion del
contenido de los materiales en dos categorias principales y varias subcategorias que se

recogen en el siguiente esquema.

Esquema 1. Principales categorias y subcategorias de analisis

Conocimiento (Ciencia)
PROFESION MEDICA | Prictica (Arte)
Asociacién

Médico ideal

Moral Médica

Estado y sus diferentes administraciones
Pacientes

MERCADO Clientes particulares

Colectividades

Otros agentes del campo de la salud
Otros profesionales

La categoria “profesién médica” se corresponde a la percepcién de los propios médicos
sobre su profesion y los principales elementos configurativos; es decir, se pretende con
ello conocer la construccion de la identidad profesional. En cuanto al término “merca-
do”, la aproximacion es maximalista puesto que se ha aprehendido desde la 6ptica de
P. Bourdieu, donde el capital en juego no es solo el econdmico, sino también el cultural

y social.

Aungque la metodologia cualitativa es la aproximacién mads relevante en esta tesis, el
andlisis de los datos provenientes de los expedientes académicos de los médicos titu-

lados mallorquines y de los libros de colegiacién se ha realizado mediante un andlisis
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estadistico®. Para tal fin se ha construido una base de datos nominativa a partir de
esos expedientes para el periodo 1864 y 1923. Cada registro incluye el nombre y apel-
lidos del médico recién titulado junto a los correspondientes de padres y abuelos y sus
respectivas dedicaciones profesionales. También se incluye la fecha de nacimiento y de
titulacién junto a la universidad donde se cursé la carrera. A su vez se ha recogido su
naturaleza o lugar de residencia. La siguiente ilustracién ofrece un ejemplo de algunos

de los principales campos recogidos:

1lustracidn 1. Ejemplo base de datos “Expedientes AGA”

] expedients
FONT - NOM - LLOCN ~| DATAN - anylic - |UNIVERSITA - | NOMPARE - | LLOCNO -~ PROFESSIO PARE ~| VEIDEO - LOCN1 - NOMAVIP/ -
aga c15192 |16- aguilo aguilo, j son servera  25-may-87 1912 ben 1912 aguilo forteza, stlloreng traficante sonservera  arta
aga 328/38 cladera salom, palma 05-ago-57 1882 bcn 1882 clare, jaime  sa pobla teniente coronel de infanteria palma palma cladera, jaime
aga €16005 180; juan juan, berr andratx 15-feb-97 1921 bcn 1921 (24a) juan moragues andratx secretario judicial andratx andratx juan, juan
aga c16883 [15( vanrell gomila estellencs 28-ene-70 1901 ben aprovat 19 vanrell arbos, 1| palma secretari ajuntament estallencs solller vanrell, raimui
aga 16238 999-. miquel rossell felanitx 28-may-90 1902 bcn 1902 migquel maima felanitx propietario felanitx felanitx miguel, migue
] ] expedients
VEIDE2 ~-| LLOCN3 ~ NOMAVIM.~ VEIDE3 ~-| LLOCN4 - PROFAVIM ~| VEIDE4 ~-| LLOCN5 -~
sa pobla sa pobla salom, guillerr sa pobla santany santany santany
T valldemossa juan, jose juan T andratx T andratx
palma gomila, gabrie montuiri soller
felanitx felanitx rossello, berne felanitx felanitx felanitx felanitx

Estas variables se han analizado descriptivamente para observar la frecuencia y distri-
bucién de las universidades donde se titularon los médicos procedentes de Mallorca y
donde ejercieron una vez titulados. Informaciéon que ha sido armonizada a partir de
los cédigos municipales del Instituto Nacional de Estadistica (1991). Asimismo, esta
informacion ha sido cartografiada en mapas de coropletas y de simbolos proporcio-

nales

Por lo que respecta a la informacién genealdgica ocupacional se ha tratado a partir del
HISCO dada su versatilidad/adaptabilidad para la clasificacién en sectores producti-
vos y su posterior capacidad para agruparlos en clases sociales?. Este tratamiento ha
permitido acercarnos al estudio de la movilidad social y/o a la transferencia genera-
cional de la profesion a través de la construccion de tablas de contingencia. En la base
de este tipo de analisis se halla la consideracién socioldgica de la creacidn de estirpes

profesionales.

36 Quiero dejar constancia de mi agradecimiento a la Dra. Pujadas-Mora por su ayuda técnica en la
parte cuantitativa de esta tesis.

37 VAN LEEUWEN, M.H.D.; MAAS, 1.; MILES, A. (2002), HISCO. Historical International Standard
Classification of Occupations; Leuven University Press, (2004) “Creating a Historical International
Standard Classification of Occupations: An Exercise in Multinational, Interdisciplinary Coopera-
tion”, Historical Methods, 37, pp. 186-197.

30



La Construccién de la Profesion Médica en Mallorca Durante la Segunda Mitad del Siglo xix

1.4. Las fuentes de la investigacidn

La intencidén y el objetivo de la tesis es analizar al proceso de profesionalizaciéon de
la medicina balear entendido como un proceso de construccién identitaria. Como se
puede observar en el modelo tedrico propuesto para esta tesis (Diagrama 2), en este
proceso concurren diversos agentes profesionalizadores. He prestado especial aten-
cién a la voz de sus protagonistas, los médicos, y a su punto de vista sobre este pro-
ceso. No obstante, también he procurado analizar -secundariamente- la agencia de
los otros protagonistas, especialmente el Estado y los pacientes. En funcién de esta
eleccion las fuentes primarias que guian esta investigacion pueden dividirse en fuen-
tes documentales y bibliograficas*® en dos Ambitos distintos: Mallorca y la document-

acion generada, basicamente, en Barcelona y Madrid.
1.4.1. Las fuentes documentales

La base documental de esta investigacion es, basicamente, la produccion administrati-
va de las dos grandes corporaciones médicas mallorquinas: la Real Academia de Medi-
cina y Cirugia de Palma (1831- actualidad) y el Colegio Médico-Farmacéutico (1882-
1918), asi como la generada por el Colegio Médico Oficial (1898-1918) todas ellas sin
catalogar. Asimismo, con la finalidad de analizar el origen de los titulados médicos
de las Islas Baleares, se ha construido una base de datos a partir de la informacion
proporcionada por los expedientes académicos depositados en el Archivo General de

la Administracion (AGA).

La siguiente tabla muestra, de manera sintética, estas fuentes documentales y sus

principales caracteristicas.

38 Sigo a AROSTEGUL, J. (2001) y a ALIA MIRANDA, R (2001)
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Tabla 2. Fuentes documentales de la investigacion

FUENTES DOCUMENTALES
INSTITUCION TIPO
Arxiu de la Reial Libros de actas. En las actas constan los debates y acuerdos de

Académia de Medici-
na de les llles Balears
(ARAMIB)

32

los miembros del érgano de gobierno. Su existencia obedece a un
mandato reglamentario y su estructura esta tipificada en estos,
aunque puede observarse una cierta variacion con el transcurso
del tiempo y en funcién del secretario. Se conservan todos los
afios a excepcion del periodo comprendido entre 1853-1855, ambos
incluidos.

Libros de Registro

De socios numerarios ~ Se consigna la fecha de admision, cargos
ostentados y los titulos de las memorias
y discursos presentados ante la corpora-
cién. Obedece a un mandato reglamen-
tario

Libros copiadores de  Existen dos tipos: por un lado, el libro

informes que recoge las consultas formuladas por
las autoridades y/o particulares; por otro,
las respuestas de la Academia. Obedece
al reglamento de 1876. Con anterioridad,
estas consultas quedan recogidas en las
actas, sin la profusién de detalles que
proporciona el libro copiador.

Expedientes

De intrusismo Estos expedientes corresponden al
periodo 1830-1847 cuando la Academia,
mediante los subdelegados, tenia con-
feridas las competencias en materia de
Policia de la Facultad. En ellos se recogen
los oficios que la Academia y los subde-
legados emitian y sus contestaciones, asf
como las alegaciones hechas, en algunas
ocasiones, por las partes. Asimismo, en
funcién del procedimiento, también
incluyen la documentacién remitida por
la Audiencia. Son una excelente fuente
de informacién para el estudio no solo
del intrusismo profesional, sino tam-
bién del no profesional y los itinerarios
terapéuticos de la poblaciéon mallorquina
del siglo x1x.
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De medicina legal Incluyen dos cuestiones bien diferencia-
das: los pleitos por los honorarios de los
médicos ante las denuncias interpuestas
por los pacientes. Y, los requerimientos
de la Audiencia en cuestiones de medici-
na forense (estos expedientes no se han
utilizado en esta investigacién).

Col-legi de Metges De esta institucion se han analizado los libros de actas del
de les Illes Balears Colegio Médico-Farmacéutico de Palma (1882-1918, embrion de
(COMIB) la actual corporacion) y del Colegio Médico Oficial (1898-1918).

Las actas del Colegio Médico- Farmacéutico son, bisicamente,
de caracter técnico-cientifico. Por su parte, las generadas por el
Colegio Médico Oficial responden a la problematica profesional
de los facultativos baleares.

Archivo General dela  La documentacién consultada en el Archivo General de la

Administracién (AGA) Administracion corresponde a los expedientes académicos de
los Licenciados en Medicina y Cirugia originarios de Mallorca.
Los expedientes contienen informacioén académica, que no se ha
recogido, e informacién personal de los titulados. Respecto a este
tipo de informacion, se han vaciado las partidas de bautismo y los
certificados de nacimiento de los expedientes que los aportaban.
Es una informacién muy desigual puesto que no responde a un
patron.

Respecto alos expedientes custodiados en la Reial Académia, conviene sefialar algunos
aspectos importantes que han limitado la investigacion. Muchos de los expedientes
sobre medicina legal no contienen la documentacién remitida por la Audiencia u otros
tribunales puesto que esta debia devolverse. No se ha podido hacer un seguimiento
de dichos expedientes puesto que la documentacién de la Audiencia se encuentra en

la actualidad en el Arxiu Historic del Regne de Mallorca en proceso de catalogacion.

En relacién con los expedientes de intrusismo cabe sefialar varias cuestiones. Por la
misma cuestion aludida para los expedientes de medicina legal, no se ha podido hacer
el seguimiento de los casos de los intrusos mas “notorios” y que fueron denunciados
en diversas ocasiones. El tema del intrusismo en Mallorca no ha podido desarrollarse
en todo el periodo estudiado puesto que, hasta el momento, no ha sido posible loca-
lizar las actas de la Junta Provincial de Sanidad y la documentacién generada por los

subdelegados.
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1.4.2. Las fuentes bibliograficas

Las fuentes bibliograficas son una base fundamental para el andlisis de la identidad
profesional. Las principales fuentes utilizadas son los discursos inaugurales de la Real
Academia de Medicina de Palma, Academia Quirtirgica de Mallorca y del Colegio
Médico-Farmacéutico. Puesto que el abordaje se hace de lo general a lo particular,
también he analizado los discursos inaugurales de la Real Academia de Medicina de
Barcelona y de Madrid. Asimismo, se han utilizado los discursos de doctorado de los
afos 50 a 8o del siglo diecinueve localizados en la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Complutense. A su vez, una fuente importante es la literatura médica en textos
de diversa indole como por ejemplo la produccién del médico cataldn Félix Janer (1835;
1847; 1855) o del madrilefio Eduardo Toledo (1897). Esta produccién corresponde a una
élite médica pero era la que imponia sus criterios al resto. Los documentos impresos de
las corporaciones médicas como, por ejemplo, los reglamentos o estatutos que, hasta
cierto punto, nos sitian en lo que “debia ser” la corporacién también han sido utiliza-

dos. A continuacién se exponen los que forman la mayor parte del corpus documental.

Los discursos inaugurales

Este tipo de documento obedece a un mandato reglamentario. En el caso de la Real
Academia de Medicina al articulo 1° del capitulo VI del Reglamento de 1830; y en el
caso del Colegio Médico-Farmacéutico al articulo 29° de su reglamento de 1897. Sin
embargo, los discursos de la Academia seguian un riguroso orden de antigiiedad de los
miembros, mientras que en el Colegio era su junta directiva la encargada de designar
al discursante. Por lo que a los discursos mallorquines se refiere, los de ambas institu-
ciones son estructuralmente parecidos puesto que siguen un patrén que los propios
médicos confesaban que debia a una “inveterada costumbre”. Ademads, las dos corpo-

raciones compartian la mayoria de sus miembros (ver anexos 2, 3y 4).

Los discursos suelen contar siempre con una introduccioén en la que hay referencias a
la corporacion, a la eleccién del temay a la disculpa por la escasa calidad de su conteni-
doy forma. A continuacién se desarrolla y termina con una serie de conclusiones. Una

parte importante de estas sesiones inaugurales fueron las resefias de los trabajos rea-
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lizados por la corporacién en el afio trascurrido. Los discursos de la Academia solo se
publicaban si asi lo decidia, en votacién secreta, su junta de gobierno. Los del Colegio
de Médicos, normalmente, se valia de su revista cientifica para la publicacion (Revista

Balear de Ciencias Médicas).

Los discursos de doctorado de la Facultad de Medicina de Madrid

Durante la segunda mitad del siglo xi1x y hasta 19506, la Universidad Contémplese de
Madrid (antes llamada Universidad Central) era la tinica que podia impartir el grado
de doctor. Por esta razon, como recuerda Aurora Miguel Alonso (2008), la mayor parte
de las tesis defendidas se encuentran®® en la biblioteca de dicha universidad+°.La Uni-
versidad Complutense inicié un proyecto para recoger dichas tesis y elaborar diferen-

tes catalogos*.

El grado de doctor en la universidad de Antiguo Régimen era, segiin Miguel Alonso
(2003), un acto multitudinario y costoso que se asemejaba a una fiesta. Con las pos-
teriores reformas universitarias fue adquiriendo un valor mas académico y cientifico.
En 1853 se impone la censura previa del texto, por el rector o el catedratico de su confi-
anza, y su posterior impresién. Aurora Miguel Alonso opina que la primera incursiéon
del grado de doctor en el curriculo académico obedecia a la presentacion en sociedad
de la recién inaugurada Universidad Central. El acto de investidura era un acto social
de gran importanciay en el Reglamento de 1852 se prohibid que se ofrecieran refrescos
u obsequios a los asistentes. Como sefiala la misma autora la mayoria de los doctor-
andos lo eran de las facultades de Medicina y Derecho, las carreras de mayor signifi-
cacion social (A. Miguel, 2003: 205). Conocemos el ritual del acto de investidura por

los propios reglamentos** y obedecia a la ceremonia que Bourdieu denomina “actos

39 También he podido localizar alguna en la Universidad de Barcelona, por ejemplo la de Julian Alva-
rez.

40 Lamayoria de las consultadas para esta tesis ya se encuentran digitalizadas en google books. Pue-
de accederse a ellas mediante el mismo buscador o bien a través del catalogo CISNE, de la Universidad
Complutense de Madrid.

41 Sobre dicho proyecto y sobre la naturaleza del doctorado durante el siglo x1x pueden consultarse:
MIGUEL ALONSO (2003) y (2008); MARTINEZ NEIRA, M. (2010). Hasta donde yo conozco, solo se
han publicado los catdlogos de las facultades de Derecho y de Farmacia.

42 Esta ceremonia puede consultarse en MARTINEZ NEIRA (2010) o en la tesis doctoral Gloria de
CARRIZO (1963) sobre la Facultad de Medicina de Madrid.
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constitutivos” o “rituales constitutivos” (anexo 1).

Los discursos de doctorado consultados suelen ser documentos de entre 10 y 20 pagi-
nas en las que el alumno desarrolla un tema (parece que impuesto por sorteo) de un
listado propuesto por su facultad. Desafortunadamente, no he podido conseguir nin-
guno de estos listados®#. Aunque no es el tema de esta tesis doctoral, el estudio de las
censuras de dichos escritos aportaria mucha luz sobre la historia de la universidad
espafiola y de los estudios de medicina en particular, pero los documentos impresos

no nos permiten este grado de indagacién.

El siguiente esquema recoge la tipologia documental que sirve de base a esta investi-

gacion. El listado completo se ofrece en el siguiente apartado.

Esquema 2. Tipologia documental

Fuentes documentales:

AMBITO GENERAL o Expedientes académicos (AGA)

Fuentes bibliograficas:

o Discursos inaugurales academias de Barcelona y Madrid

o Discursos de doctorado (Facultad de Medicina de la
Universidad Complutense de Madrid)

o Textos varios

Fuentes documentales:

o Libros de actas (ARAMIB, COMIB)

o Libros de registro: de socios y copiador de informes dados y
recibidos (ARAMIB)

o Expedientes de intrusismo (ARAMIB)

o Expedientes de Medicina legal (honorarios) (ARAMIB)

AMBITO LOCAL

Fuentes bibliograficas:

o Discursos inaugurales (Real Academia; Colegio Médico-
Farmacéutico; Academia Quirtrgica Mallorquina, Sociedad
Frenol6gica Mallorquina)

o Revista Balear de Ciencias Médicas

o Reglamentos, estatutos y otra documentacién administrativa
impresa de las corporaciones mallorquinas

o Textos varios

ARAMIB: Arxiu de la Reial Académia de Medicina de les Illes Balears
COMIB: Collegi Oficial de Metges de les llles Balears
AGA: Archivo General de la Administracion

43 Enseptiembre de 2010 no se habia localizado ningtin listado de la temas del doctorado de la Facul-
tad de Medicina (comunicacién personal de la Dra. Aurora Miguel Alonso).
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1.5. Relacidn de las fuentes de la investigacion

1.5.1. Las fuentes documentales
Expedientes de intrusismo y ejercicio profesional (ARAMIB)

- (1830). Expediente de correspondencia con el regente de esta Audiencia a fin de que se
sirva multar a Francisca Ribas por sus intrusiones en la Medicina. [Abarca expedientes
entre 1830 y 1840].

- (1840). Expediente de correspondencia con el Sr. Juez de Primera Instancia de este par-
tido cobre la cotizacion de la curacion de la fractura de la pierna de D. ]. Romero.

- (1843). Expediente contra ]. Pujol por sus intrusiones en el arte de curar. Denunciado
por R. Fiol, cirujano de 3° clase.

- (1843. Expediente de la instancia contra el Sr. A. Nicolau, cirujano, por intrusiones
cometidas en la medicina.

= (1843). Expediente promovido por D. Juan Carreras, vecino del pueblo de Maria, sobre
solicitud para que se le libre certificacion de haber sido examinado de sangrador en el
antiguo Colegio de Cirugia de Mallorca.

- (1844). Expediente de intrusion cometida por ]. Roig menor y ]. Roig mayor, ambos
vecinos de Porreras. Se contienen en este expediente las diligencias practicadas por reinci-
dentes los citados Roig, después de impuestas las multas por intrusion.

— (1844). Expediente formado con motivo de un oficio del Sr. Juez de 1* Instancia de este
Partido que pide a esta corporacion inspeccione el estado de los ojos de Mateo Cariellas,
conductor del predio de Son Salas y dé su dictamen sobre los extremos que abraza dicho
oficio.

= (1844). Expediente instruido a conveniencia de un oficio pasado al Sr. Juez de 1° Ins-
tancia de este partido a la Academia para que esta informe si conceptiia que lo declarado
por los facultativos B. Rossellé y A. Oliver estdn conformes con las reglas de la ciencia
(sobre inhumacion de caddveres).

= (1845). Expediente de exposicion a la Junta Suprema de Sanidad por Onofre Ferrer,
médico-cirujano.

- (1846). Expediente instruido contra Felipe Roca por intruso de la ciencia de curar.
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- (1846). Expediente de instancia dada por el Subdelegado de Medicina y Cirugia del
partido de Ibiza contra D. Roque Planells, médico cirujano, de otro acompariado de una
instruccion sumarial formada ante el Alcalde de aquel pueblo a solicitud del propio Pla-
nells.

- (1846). Expediente de intrusion contra Francisco Montero.

- (1846). Expediente de la Policia de la Facultad.

- (1846). Expediente contra Guillermo Aguilo Forteza, intruso.

- (1847). Expediente de intrusion cometida por Miguel Rossello, albéitar, del pueblo de
Establiments.

- (1865) Ejercicio profesional [contiene informacion sobre expedientes de Antonio Gela-
bert y Domingo Escafi tras la epidemia de célera de 1865)

- (1904). Expediente sobre la cuestion surgida entre D. Juan Munar y el Juzgado Muni-

cipal de Binissalem sobre su nombramiento para practicar una autopsia judicial.

Libros de actas de la Real Academia de Medicina y Cirugia de Palma de Mallorca

(ARAMIB)

— 1844 - 1852: Libro de Actas d la Academia de Medicina y Cirugia, (2/1/1844 a30/12/1852),
144 hojas.

— 1856 — 1863: Libro de Actas d la Academia de Medicina y Cirugia, (2/1/1856 a 31/12/18063),
150 hojas.

— 1864 - 1871: Libro de Actas d la Academia de Medicina y Cirugia, (2/1/1864 a 31/12/1871),
280 hojas.

— 1872 - 18706: Libro de Actas d la Academia de Medicina y Cirugia, (17/1/1872 a 31/12/18706),
300 hojas.

— 1877 - 1888: Libro de Actas d la Academia de Medicina y Cirugia, (15/1/1877 a 13/12/1888),
280 hojas.

- 1889 - 1900: Libro de Actas d la Academia de Medicina y Cirugia, (22/1/1889 a
31/12/1900), 300 hojas.
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Libros de registro de la Real Academia de Medicina y Cirugia de Palma de Mallorca

(ARAMIB)

— Registro de socios numerarios y honorarios. A tenor de lo dispuesto en el articulo 25, n°
1 del nuevo reglamento. Desde 1831.

— Copiador de consultas llevadas por las Autoridades y particulares. A tenor de lo dis-
puesto en el n° 4, Art. 25 del reglamento (1878 - 1909).

— Copiador de informes. Dados por la Academia, a tenor de lo dispuesto por el art. 25

niimero 4 del reglamento (1878 - 1909).

Libros de actas del Colegio Médico-Farmacéutico y Colegio Oficial de Médicos de las
Baleares (COMIB)

— Libro de Actas de las sesiones [del Colegio Médico-Farmacéutico], desde el 25 de febrero
de 1882 a 12 de agosto de 1882.

— Libro de Actas de las sesiones del Colegio Médico-Farmacéutico. Empieza con la sesion
literaria inaugural del 7 de octubre de 1882 al 2 de agosto de 1885.

— Libro de Actas de la Junta Directiva [del Colegio Médico-Farmacéutico] desde el 8 de
agosto de 1886 al 15 de enero de 1909.

- Libro de Actas de las Juntas Generales [del Colegio Médico-Farmacéutico] desde el 31
de marzo de 1887 al 9 de agosto de 188;.

— Libro de Actas de las sesiones ordinarias y extraordinarias del Colegio Médico-Farma-
céutico, desde el 14 de julio de 1887 al 29 de diciembre de 1909.

— Libro de Actas del Colegio Médico Oficial de Baleares, del 14 de octubre de 1899 al 26
de octubre de 1902.

— Libro de Actas de la Junta de Gobierno del Colegio Médico Oficial de Baleares, del 29
de septiembre de 1899 al 31 de enero de 1918.

— Libro de Actas del Laboratorio Quimico Bioldgico del Colegio Médico-Farmacéutico

de Palma (1896 - 1908).
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Archivo General de la Administracién (AGA)

Signaturas de los expedientes de la base de datos “Expedientes AGA”

AGA 16356 1090-15
AGA 15539 1 3191
AGA (5) 1,19 15776 1566/31
AGA 15645 42313

AGA 16095

AGA 15472 1522-38
AGA 15817-615/19
AGA 31/16935 1546/56
AGA 15250 167-10
AGA 15331 1139-22
AGA 16849 11472-7
AGA 16005 1802-12
AGA 16095 883/56
AGA 15986 78348
AGA 3115405 177114
AGA 15331 1 13618
AGA (5) 11915776 566/32
AGA 60051802

AGA 16845 1146815
AGA ¢15250 167-15
AGA 16765 1405/54
AGA 16868 11504-31
AGA ¢16889 11504-34
AGA ¢15192

AGA c15331 139-14
AGA 15409 1205-52
AGA 15752 153340
AGA 15680

AGA 328/38

AGA 16849 11472-10
AGA 16085 875/9
AGA 15955 755/1

AGA 1665 11309-5
AGA 16635 11310-3
AGA 16637 11311-33
AGA 15409 1205-47
AGA 16692 1353/7
AGA 16888 11504-45
AGA 16095 883/61
AGA 51,15549328-37
AGA 15332 1139-26
AGA 16356 1090-4
AGA 31715405 7913
AGA 31716750 1395/27
AGA (9) 1,19 15776 566/32
AGA 16396 1090-28
AGA ca 16918 11532/11
AGA 15192 11610
AGA 16637 11311-34
AGA 16253 11011-23
AGA 16005 1802-53
AGA 16635 11310-4
AGA 16252 11011/22
AGA 15331 1139-5
AGA 15331 1139-11
AGA 15674 1450-53

AGA 15409 1205-47
AGA 31/15759 543-43
AGA 15232 5027
AGA 16765 1495/58
AGA 156751451-25
AGA 157521533-50
AGA 15192 116-12
AGA 16635 130044
AGA 15409 120517
AGA 1395/50 3116757
AGA 15539131918
AGA 16935 1546-53
AGA 15743 1522-56
AGA 16637 11311-36
AGA 157521533-60
AGA 15409 1205-18
AGA 15986 1783-49
AGA 3116750 1395/27
AGA 16935 1546/51
AGA 15986 [783-47
AGA 16579 1265-28
AGA 16918 11531/43
AGA 15742

AGA 15331 113810
AGA 51,1 15549 328-37
AGA 15674 1450-50
AGA 31/15405 201/40
AGA 16765 1045/65

AGAc157401519-36
AGA¢155401320-3
AGA 16631 11311-35
AGA 16238 1000-21
AGA 16692 1353/7
AGA 16571 11265-29
AGA 15743 1522-53
AGA 16238 999-57
AGA 15192 16-9
AGA 15250

AGA 16238 100015
AGA 16005 1802-24
AGA 15192

AGA 16095 883/52
AGA c16635 11309-48
AGA 15230 148-13
AGA 1395/58 31116751
AGA 1688 11504-40
AGA 16888 1504-31bis
AGA 15674 1450-51
AGA 16692 113534
AGA 16692 13534
AGA 16767 140713

1.5.2. Las fuentes bibliograficas**

Discursos inaugurales de la Real Academia de Medicina y Cirugia de Palma de
Mallorca (con sus correspondientes resefias de los trabajos realizados el afio acadé-

mico anterior)

- Darder y Ensefat, T. (1882), Algunas consideraciones acerca de la luz y su influencia
sobre la vida, Palma, Palma, Imprenta de Juan Colomar y Salas.

— (1901), Progresos de la Medicina Balear durante el ultimo tercio del siglo x1x, Palma de
Mallorca, Tipografia de las hijas de Juan Colomar.

- Domenge y Rossell, S. (1903), Progreso de la Oftalmologia, Palma de Mallorca,
Tipografia de las hijas de Juan Colomar.

- Escafi y Vidal, D. (1876), La medicina es una ciencia positiva, es una ciencia cierta,

Palma, Imprenta de Pedro José Gelabert.

44 He optado por hacer la referencia a partir del autor y titulo del discurso por resultar mucho mas
clarificadora e ilustrativa.
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- Ensefiat, ]. (1872), Importancia de la materia y el espiritu. Discurso inaugural leido en
la sesion celebrada el 17 de enero de 1872 (manuscrito).

- Frontera Bauza, A. (1877), Algunas consideraciones sobre el diagndstico, Palma,
Establecimiento Tipografico de P.J. Gelabert.

- Gonzalez, O. (1869), Causas de la enfermedades morales y caracteres de estas en
diferentes épocas, Discurso inaugural leido en la sesién celebrada el 2 de enero de 1862
(manuscrito).

- Martorell y Rubi, G. (1883), Algunas consideraciones sobre la alimentacion animal,
Palma, Imprenta de Juan Colomar y Salas.

- Munar y Bennasar, ]. (1904), El arbolado ptblico bajo el punto de vista higiénico y
ornamental, Palma de Mallorca, Tipografia de las hijas de Juan Colomar.

- Obrador, J.A. (1881), La Quimica en sus relaciones con la Medicina y la Farmacia,
Palma, Imprenta de Juan Colomar y Salas.

- Sancho y Mas, F. (1907), Notas vulgares de higiene local, Palma de Mallorca, Tipo-
grafia de las hijas de Juan Colomar.

- Sord, G. (1888), Abusos e inconvenientes que han servido de rémora a los adelantos
de la medicina prdctica. Discurso inaugural leido en la sesion celebrada el 22 de enero de
1888 (manuscrito).

- Tous y Oliver, M. (1860), EI célera morbo asidtico es una enfermedad epidémica y
contagiosa, Palma, Imprenta de Pedro José Gelabert.

- Weyler y Lavifia, F. (1868), ;/Cudles son las causas de la frecuencia de la litiasis en la
Isla de Mallorca y los medios de remediarla, impidiendo su desarrollo?, Palma, Imprenta

de José Gelabert.

Discursos inaugurales del Colegio Médico-Farmacéutico con las resefias de los traba-

jos realizados en el afio académico anterior.

- Alvarez Alefiar, J. (1897), La Medicina Moderna en sus relaciones con la sociedad,
Palma de Mallorca, Tipografia de las hijas de Juan Colomar.
— Castafier y Vifieta, M. (1905), Lucha social contra la tuberculosis, Palma de Mallor-

ca, Tipografia de las hijas de Juan Colomar.
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- Fajarnésy Tur, E. (1895), El progreso de la Historia de las Ciencias Médicas, Palma de
Mallorca, Establecimiento tipografico de Juan Colomar y Salas.

- Jaumey Matas, P. (1903), Higiene social, Palma de Mallorca, Tipografia de las hijas
de Juan Colomar.

- Mayol y Vidal, A. (1895), Algunas consideraciones sobre el origen y vicisitudes de la
Hidroterapia y la accion fisioldgica y terapéutica de las duchas frias, Palma de Mallorca,
Tipografia de las hijas de Juan Colomar.

- Jaume y Matas, P. (1903), Higiene social, Palma de Mallorca, Tipografia de las hijas
de Juan Colomar.

- Oliver y Mulet, G. (1902), Digresiones sobre Higiene, Palma de Mallorca, Tipografia
de las hijas de Juan Colomar.

- Ribas y Sampol, R. (1898), EI Laboratorio Bio-Quimico, Palma de Mallorca, Tipo-
grafia de las hijas de Juan Colomar.

- Rieray Alemany, B. (1904), Concepto higiénico-social de la proteccion de la infancia,

Palma de Mallorca, Tipografia de las hijas de Juan Colomar.

Discursos inaugurales de la Academia Quirtirgica Mallorquina

- Coll, A. (1863), Sobre los adelantos hechos en la ciencia de curar, Palma.

- Ensenat, ]. (1852), Discursos que se pronunciaron en la sesion publica del 8 de septiem-
bre de 1852, Palma, Imprenta de Pedro José Gelabert.

— Estadas, M. (1847), Discurso que en la instalacion de la Academia Quirtirgica Mallor-
quina dijo el socio de niimero D. Mateo Estadas.

— Ferrer, O. (1850), Importancia de las Academias, Palma, Imprenta y Libreria de D.
Esteban Trias.

- Fiol, R. (1850), Discursos que se pronunciaron en la sesion ptblica del dia 8 de septiem-
bre de 1856, Palma, Imprenta Mallorquina.

- Rico, G. (1851), Necesidad de una cirugia nacional, Palma, Imprenta de Esteban

Trias.

Reglamentos y Estatutos del Colegio Médico-Farmacéutico
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- Reglamento Interior del Colegio Médico-Farmacéutico de Palma de Mallorca, (1897).
— Reglamento de las Secciones del Colegio Médico-Farmacéutico de Palma de Mallorca,
mayo 1897.

- Reglamento del Instituto Balear de Vacunacion directa, noviembre 1888.

- Reglamento del Laboratorio Quimico-Bioldgico, noviembre de 1896.

- Reglamento del Instituto Balear de Antropologia, noviembre de 1896.

- Reglamento para la colegiacion de profesores de ciencias médicas de Mallorca, 1898.

Reglamentos y Estatutos de la Real Academia de Medicina y Cirugia de Palma de

Mallorca

— (1831), Real Cédula de S.M. y Seriores del Consejo, Por la que se manda observar el
reglamento general para el régimen literario e interior de las Reales Academias de Medi-
cina y Cirugia del Reino.

— (1887), Reglamento de la Academia de Medicina y Cirugia de Palma de Mallorca, Pal-
ma, Imprenta de Bartolomé Rotger.

— (1887), Reglamento Interior de la Real Academia de Medicina y Cirugia de Palma de

Mallorca, Palma, Escuela Tipografica Provincial.

Publicaciones periddicas baleares

- La Medicina Ecléctica.

— Revista Balears de Medicina, Farmacia y Veterinaria. Organo del Colegio Médico-
Farmacéutico (1885-1888).

— Revista Balear de Ciencias Médicas. Organo del Colegio Médico-Farmacéutico (1888-

1910).

Publicaciones varias mallorquinas

— Alvarez Alefiar, ]. (1899), Cédmo enfermamos, Palma de Mallorca, Tipografia de las
hijas de J. Colomar.

— (1902), Las Islas Baleares (en especial Mallorca): estacion climatoldgica del Mediterrd-
neo en el afio 1950: conferencia leida en el Colegio Médico-farmacéutico de Palma de

Mallorca el dia 17 de diciembre de 1901, Palma de Mallorca, Tipografia de las hijas
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de J. Colomar.

- (1903), Solidaridad cientifica médico-odontoldgica y sus fundamentos, Acta de la
sesion inaugural celebrada por la seccién odontolédgica del Colegio Médico-Farma-
céutico de Palma el dia 14 de enero de 1903, Palma de Mallorca, Tipografia de las
hijas de Juan Colomar.

- Anel, L. (1851), Memoria leida en la Academia Médico-Militar de las Islas Baleares al
inaugurar las sesiones de dicho afio, Palma, Imprenta Balear a cargo de P.J. Umbert.
- Anénimo, (1871), Recuerdo de sa febra marilla que reynd a Mallorca l'afi 1870, Palma,
Imprenta de Juan Colomar.

- Castella, M. (1840), Elogio fiinebre por el doctor en Medicina D. Francisco Oleo y
Carrid, Palma, Imprenta Nacional a cargo de J. Guasp.

- Colegio Provincial de Médicos de Baleares (1921), Normas de Deontologia Médica
aprobadas en Junta general extraordinaria celebrada el 22 de junio, 2 y 6 de 1921, Palma,
Tipografia de las Hijas de J. Colomar.

- Jaume Matas, P. (1900), Beneficencia ptiblica. Conferencia dada en el Colegio Médico-
Farmaceutico de Palma el dia 25 de abril de 1900, Tipografia de las Hijas de Juan
Colomar.

- O-Rian, . (1844), Discurso que después de instituida la Soziedad Frenolojica Mallor-
quina pronunzié ante ella su Presidente Don José O-Rian en Palma de Mallorca, el dia 28
de marzo de 1844, Palma, Imprenta Nacional a cargo de de D. Juan Guasp.

- Sampol Vidal, ]. (1957), Recuerdos de juventud de un médico viejo: momentos y figu-
ras, Palma.

- Sociedad Frenoldgica Mallorquina, (1845), Sociedad Frenoldgica Mallorquina:
memoria de los trabajos y adelantos de la misma durante el primer afio de su instalacion,
redactada por uno de sus socios, leida y aprobada en sesion del dia 3 de marzo de 1845,
Palma, Imprenta de Umbert.

- Real Academia de Medicina y Cirugia de Palma (1889), Tarifa aprobada por la Real
Academia de Medicina y Cirugia de Palma de Mallorca, para que sirva de regla en las
consultas médico-legales y de norma en la designacion de los honorarios facultativos,

Palma, Escuela Tipografica Oficial.
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- Weyler, F. (1852), Memoria leida en la Academia Médico-Militar de las Islas Baleares
en la sesion ptblica de 6 de febrero de 1852, Palma, Imprenta de Pedro José Gelabert.
- (1854), Topografia fisico médica de las islas Baleares y en particular de la de Mallorca,

Palma, Imprenta de Pedro José Gelabert.

Discursos de doctorado leidos en la Facultad de Medicina de la Universidad Central

- Atienzay Baltuefia, R. (1850), [Discurso sobre la influencia que la Filosofia ha ejercido
en la Medicina): Discurso leido en la Universidad Central en el acto solemne de recibir la
investidura de Doctor en la Facultad de Medicina por el licenciado D., Madrid, Imprenta
del Colegio de Sordo-Mudos.

- Arroyo de la Hera, A. (1860), De los deberes que el médico tiene contraidos con la
Humanidad, Madrid, Imprenta de Antonio Pefiuelas.

— Benavente, M. (1857), El escepticismo médico, Madrid, Imprenta del Colegio de
Sordo-Mudos y Ciegos.

— Bernad y Tabuenca, J.A. (1857), Bosquejo de la Historia de la Medicina en sus relacio-
nes con la Filosofia, Madrid, Imprenta del Colegio de Sordo-Mudos.

— Callejay Sanchez, . (1860), Manifestar las relaciones y puntos de contacto de la Medi-
cina con las demds ciencias, sefialdndose el verdadero objeto, estension (sic) y origen de la
misma, Madrid, Imprenta de D.F. Sanchez.

— Cerain, C. (1855), Discurso sobre la acusacion que se hace alos médicos de ser mate-
rialistas, Madrid, Imprenta a cargo de J. Compafiel.

— Cervera y Royo, R. (1850), Origen, evolucion y estado de la Medicina, Madrid,
Imprenta y Litografia de Diego Pefiuelas.

— Cestay Leceta, M. (1869), Del secreto médico, Madrid, Imprenta Médica de la Viu-
da e Hijos de M. Alvarez.

- Chesid y Afieses, R. (1860), De los deberes que el médico tiene contraidos con la
Humanidad, Madrid, Imprenta de D.F. Sanchez.

- Cordon Pérez, ). (1867), ;La Medicina ocupa con razon, desde los tiempos antiguos,
un lugar distinguido entre las Ciencias?, Alejandro Gémez Fuentenegro, Impresor de
la Academia de Arqueologia y Geografia del Principie Alonso.

- De Rivasy Moreneti, V. (1867), De la experiencia en Medicina, Madrid, Imprenta de
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Rojas y Compaiiia.

- Fernandez de Haro, ]. (1865), ;La Medicina ocupa con razén, desde los tiempos anti-
guos, un lugar distinguido entre las Ciencias?, Madrid, Imprenta de Rivas y Vercher.

- Fernandez Luanco, C. (1867), De la experiencia en Medicina, Madrid, Imprenta de
R. Labajos.

- Garcia Caballero, F. (1868), De la experiencia en Medicina, Madrid, Imprenta de
Manuel Minuesa.

- Gomez Sunico, R.A. (1854), Importancia y necesidad del estudio de la Historia de la
Medicina, Madrid, Imprenta del Seminario Pintoresco y de la llustracion.

- Gonzalez Velasco, P. (1854), Importancia y grandeza de la Medicina como prime-
ra necesidad de las naciones, verdad de esta ciencia basada en la anatomia, Madrid,
Imprenta de D. Andrés Pefia.

- Letamendiy de Manjarres, J. (1857), ¢Es cierto que la Medicina no progresa?, Madrid,
Imprenta de Julian Pefia.

- Lépez y Lopez, G. (1866), De la experiencia en Medicina, Madrid, Imprenta de
Antonio Pefiuelas.

- Lozoain y Altuna, E. (1857), ;/Es conveniente, es necesario y urgente en el estado actual
de la Medicina, establecer una unidad de doctrina?, Madrid, Establecimiento Tipogra-
fico de A. Vicente.

- Malo y Calvo, J.A. (1851), De la conducta moral, politica y religiosa del médico,
Madrid, Imprenta de Don Mariano Delgras.

- Montero y Rios, ]. (1862), De los deberes que el médico tiene contraidos con la Huma-
nidad, Madrid, Imprenta de la Revista de Legislacion.

- Muiiiz Blanco, A. (1878), Grandeza de la Medicina considerada como Ciencia y como
Arte, Valladolid, Imprenta de Garrido.

- Muiloz Caravaca, ]. (1857), Importancia del estudio de la ocasion u oportunidad en
Medicina, San Bernardino, Oficina Tipografica de los Asilos del mismo.

- Ortegoy Navas, F. (1855), Certidumbre de la Medicina, Madrid, Imprenta de Manuel
Alvarez.

- Pardo Larrondo, P. (1865), La Medicina ocupa con razon, desde los tiempos antiguos,

un lugar distinguido entre las Ciencias, Madrid, Imprenta de José de Ducazcal.
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- Pérezy Teran, M. (1850), Necesidad e importancia de la Medicina, Madrid, Imprenta
de D.F. Sanchez.

- Pizarro Pérez, R. (1858), Demostracion de la verdad en Medicina y de la certidum-
bre que puede adquirir en las cuestiones médicas, Madrid, Imprenta de D. Alejandro
Gomez Fuentenebro.

- Pusalgas y Guerris, 1.M. (1857), Discurso sobre la Relijion (sic), la Moral y la Higiene
como inseparables hermanas, que de consuno procuran la felicidad del hombre, conser-
vdndole la salud y prolongdndole la vida, Madrid, Imprenta de D.F. Sanchez.

- Rodriguez Benavides, ].B. (1867), La Medicina ocupa con razon, desde los tiempos
antiguos, un lugar distinguido entre las Ciencias, Imprenta de Rojas y Compafiia.

- Romero Gilsanz, ]. (1865), La Medicina ocupa con razon, desde los tiempos antiguos,
un lugar distinguido entre las Ciencias, Madrid, Imprenta de Manuel de Rojas.

- Sanchez Salgues, 1. (1854), De la abnegacién del médico, Madrid, Imprenta de
Manuel Alvarez

- Terrobay Barrena, M. (1854), De la moralidad en la prdctica de la Medicina, Madrid,
Establecimiento Tipografico de D.H. Martinez.

- Vacay Mesa, D. (1853), De algunos de los deberes del médico en sus relaciones profesio-
nales con la mujer, Madrid, Imprenta de Julidn Pefia.

- Varela Montes y Recaman, . (1858), Juramento de Hipdcrates, Madrid, Imprenta y

Fundicion de Eusebio Aguado.

Textos varios

— Casado Negro, A. (1851), El secreto en medicina 6 deberes del médico en sociedad con
abstraccion de los de ciudadano y perito, Valladolid, Imprenta y Litografia de D. Julian
Pastor.

— Del Busto y Lopez, A. (1853), Discurso sobre el sacerdocio médico considerado en su
estudio y ejercicio, Madrid, Imprenta del Aguado.

- Fatjo, S. (1899), El médico ante la sociedad y ante el gobierno. Deberes y derechos del
médico. Acta de la sesion inaugural de las labores académicas del curso 1898-1899, [Cuer-
po de interinos de medicina del Hospital de la Santa Cruz], Barcelona, Establecimiento

Tipografico la Hormiga de Oro.
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- Janer, F. (1835), Preliminares clinicos o introduccién a la prdctica de la medicina, Bar-
celona, Imprenta de F. Garriga.

- (1847), Tratado elemental completo de Moral Médica o exposicion de las obligaciones
del médico y del cirujano en que se establecen las reglas de su conducta moral y politica en
el ejercicio de su profesion, Madrid, Libreria de los Sres. Viuda e Hijos de Calleja.

- (1855), Del buen gusto en Medicina y de los medios para adquirirlo y perfeccionarlo (2°
edicion), Madrid, Imprenta de los Sres. Matutte y Compagni.

- Malo de Poveda, B. (1905), El intrusismo en medicina. Sus causas principales y medios
mds indicados para combatirlo, Madrid, Imprenta y Libreria de Nicolds Moya.

- Matay Fontanet, P. (1844), Importancia de la Medicina Legal y necesidad de su estu-
dio. Discurso inaugural leido en la Facultad de Ciencias Médicas de Madrid el dia 2 de
octubre de 1844, Madrid, Establecimiento Artistico-Literario de Manini y Compa-
fia.

- (1848), El secreto en Medicina, Oracién inaugural pronunciada en la solemne apertura
del curso académico de 1848 a 1849 de la Universidad Literaria de Madrid el dia 1° de
octubre de 1848, Madird, Imprenta de José Maria Ducazcal.

- Moreno Nieto, ]. (1969), Influencia de la mujer en la sociedad, Madrid, Imprenta y
Estereotipia de M. Rivadeneyra.

- Moret y Prendergast, S. (1969), Influencia de la madre en la vocacion y profesion de
los hijos, Madrid, Imprenta y Estereotipia de M. Rivadeneyra.

- Nieto Serrano, M. (1840), Memoria acerca de la necesidad y utilidad de una asocia-
cién general de profesores de las Ciencias Médicas, Madrid, Imprenta de Yenes.

- Piy Margall, F. (1969), La mision de la mujer en la sociedad, Madrid, Imprenta y
Estereotipia de M. Rivadeneyra.

- Simon, M. (1852), Deontologia Médica. Treinta lecciones sobre los deberes de los médi-
cos, Madird, Imprenta del Boletin Oficial del Ejército.

- Toledo y Toledo, E. (1897), Sociologia Médica. Breve estudio de la Moral profesional,
Madrid, Libreria Editorial de Bailly-Bailliere e Hijos.

- Vega-Rey, L. (188s), El médico y la sociedad (Estudio critico), Madrid, Imprenta de

Enrique Teodoro.
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- Lucas Antonio Palacio (1839) en Secretos raros de artes y oficios: obra titil a toda clase

de personas.

Discursos inaugurales academias de Barcelona y Madrid

- Bertran Rubio, E. (1877), El médico contempordneo (bosquejo). Discurso inaugural.
Sesion publica inaugural del la Academia de Medicina y Cirugia de Barcelona, 27 de ene-
ro de 1877, Barcelona, Imprenta de Jaime Jepus.

— Bofill y Nofiell, S. (1882), Principales escollos de la prdctica médica y medios de sal-
varlos. Discurso inaugural de la Real Academia de Medicina y Cirugia de Barcelona,
Barcelona, Imprenta de Jaime Jepus.

— Calvoy Martin, C. (1861), De la justisima consideracion y respeto que debe la sociedad
a la medicina, Discurso pronunciado en la solemne apertura de las sesiones del afio 1861
en la Real Academia de Medicina de Madrid.

- Campaner, ]J.R. (1861), La misién del médico en el dia. Discurso pronunciado en la
solemne apertura de las sesiones del afio 1861 en la Real Academia de Medicina de Barce-
lona, Barcelona, Imprenta y Libreria Politécnica de Tomas Gorchs.

— Cervera Royo, R. (1882), Del charlatanismo, Madrid, Imprenta de José de Rojas.

- Del Busto, A. (1884), Rémoras que dificultan en Esparia el progreso de la Medicina.
Discurso pronunciado en la Academia Médico-Quirtirgica Espariola en la sesion inau-
gural del afio académico 1884-1885, Madrid, Establecimiento Tipografico de Enrique
Teodoro.

— Drumen, ]. (1860), El genio en medicina, Discurso pronunciado en la solemne aper-
tura de las sesiones del afio 1860 en la Real Academia de Medicina y Cirugia de Madrid.
— Nieto Serrano, M. (1853), Relaciones de las Academias con la ciencia a que corres-
ponden, de sus funciones en la administracion ptblica, y del influjo de la medicina en la
ciencia del gobierno. Discurso pronunciado en la solemne apertura de las sesiones del afio
1853 en la Real Academia de Medicina de Madrid, Madrid, Imprenta de José de Rojas.
- Oriol Navarra, ]. (1855), Sobre los perjuicios del charlatanismo en Medicina, mayor-
mente en tiempos de epidemia, Academia Médico-Practica de Barcelona, Barcelona,

Imprenta y Libreria Politécnica de Tomas Gorchs.
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- Santero y Moresno, T. (1863), Sobre la Experiencia en Medicina, Discurso pronuncia-
do en la solemne apertura de las sesiones del afio 1863 en la Real Academia de Medicina
de Madrid, Madrid, Imprenta de José de Rojas.

- Santucho, .M. (1866), Las relaciones entre la Medicina y los sistemas en Filoso-
fia, Discurso pronunciado en la solemne apertura de las sesiones del afio 1866 en la Real
Academia de Medicina de Madrid, Madrid, Imprenta de José de Rojas.

- Ustariz y Escribano, J. (1883), Cardcter, cualidades y deberes profesionales del médico,
Discurso pronunciado en la Academia Médico-Quirtirgica Espariola en la sesion inau-
gural del afio académico 1883-1884, Madrid, Establecimiento Tipografico de Enrique
Teodoro.

- Vilanova, J. (1877), De la ensefianza de la Medicina. Discurso pronunciado en la solem-
ne apertura de las sesiones del afio 1877 en la Real Academia de Medicina de Madrid,

Imprenta de José de Rojas.

1.6. El modelo tedrico de la profesionalizacion de la medicina en
la Mallorca del siglo xix y su “caja de herramientas”

Como se ha avanzado en los apartados anteriores, una de las principales dificultades
de la teoria de las profesiones, desde cualquier disciplina que quiera aproximarse a este
fendmeno, es consensuar una definicién para el término “profesion”. Freidson (1983 y
1994) era consciente de la imposibilidad de llegar a una definicién ampliamente acep-
taday de valor analitico por el carcter histdrico y concreto del concepto. Sin embargo,
era de la opinion que al aproximarse a este fenémeno los estudiosos de las profesiones
debian dejar claro a sus lectores qué entienden por “profesion” y por “profesionaliza-

7 »
cion .

El objetivo de este apartado es presentar el modelo tedrico propuesto para el estudio
de la profesién médica en Mallorca durante el siglo x1x y “su caja de herramientas”; es
decir, los conceptos que lo configuran y los mecanismos que permiten que este modelo
tedrico pueda aprehenderse como un proceso enmarcado en un momento determi-
nado y en una situaciéon que presenta peculiaridades especificas, como es la ausen-
cia de instituciones académicas para la formacion de los profesionales. Los conceptos

(43 7 » [43 * : 7 » YR
profesion” y “profesionalizacion” ya se han avanzado a lo largo del marco teérico; por
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lo tanto, en este apartado solo se mencionaran las cuestiones relacionadas con esta

investigacion.
El siguiente mapa conceptual muestra graficamente este modelo; las proximas pagi-
nas, su explicacion.

Esquema 3. Mapa conceptual del modelo tedrico para el estudio de la profesion médica en
Mallorca (s. X1X)

Modelo tedrico
profesiéon médica
Mallorca siglo XIX

1.6.1. La profesion

El objetivo de este estudio no es propiamente el de establecer una definicion del tér-
mino “profesion”. Sin embargo, y siguiendo a Freidson (1983 y 1994) si estimo necesario
exponer qué definiciones recogen la idea de “profesién” que guia esta tesis doctoral.
Estas ideas quedan recogidas en tres aportaciones: la clasica de T. Parsons, con una
reformulacién hecha por Gross (1964); la que recoge las aportaciones de los historia-
dores de la Europa continental; y, finalmente, la que proviene de la sociologia francesa

que incluye, aunque sea de manera implicita, las bases tedricas de P. Bourdieu.
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Uno de los intentos por establecer una definicién normalizada de “profesion liberal”
fue dado por Talcott Parsons en 1968 para la Enciclopedia Internacional de Ciencias
Sociales, traducida al espafiol en una edicién de 1976. Parsons pone de relieve la impor-
tancia de estos grupos en la sociedad del siglo xx, grupos que se afianzaron a finales

del siglo x1x y que define por criterios de exclusion.

” o«

“Quienes ejercen una profesion liberal no son “ni capitalistas”, “ni trabajadores”,
ni tipifican tampoco a los administradores gubernamentales o “burdcratas”. No
son ciertamente propietarios rurales independientes, ni miembros de los peque-
flos grupos de propietarios urbanos” (Tomo 8 P. 538).

Talcott Parsons, como la mayoria de los socitlogos funcionalistas o interaccionistas,
establece una serie de criterios distintivos a partir de los cuales es posible decidir qué
ocupacion accede al rango de profesion. Parsons, en su definicidn establece los siguien-
tes: formacidn técnica reglada, acompanada de procedimientos institucionalizados de
adecuacion y competencia de las personas formadas. La formacién debe conducir a
la adquisicién de un dominio de una tradicién cultural generalizadora preeminen-
temente intelectual (cursiva en el original) que “[dé] primacia a la evaluacién de la
racionalidad cognoscitiva aplicada a un campo determinado” (p. 538). Esta tradicion
no solo debe ser comprendida sino que es preciso adquirir la habilidad de utilizar-
la. Finalmente, las profesiones debidamente acreditadas deben contar con el apoyo
institucional que garantice que la competencia adquirida se dedicara a actividades
socialmente responsables. Para Parsons, las profesiones liberales estdn organizadas en
torno al elemento cultural denominado disciplinas intelectuales, centradas basicamen-
te en las universidades y los centros de investigacién. Como se puede apreciar, muchas

profesiones u ocupaciones quedarian fuera de esta categoria.

La definicién dada por Gross es la que mejor sintetiza parte de la aproximacion que en

esta tesis se aplica al término profesion:

“Iplersonas que poseen un amplio conocimiento tedrico aplicable a la solucion de
problemas vitales, recurrentes pero no estandarizables y que se sienten en la obliga-
cién de realizar su trabajo al maximo de sus competencias, al mismo tiempo que
se sienten identificados con los demds profesionales del ramo” (1964:69, citado en
Gonzalez Anleo, 1994: 25) (énfasis afladido).
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Burrage et al. (1990), sin embargo, sostienen que en la actualidad los socidlogos y los
historiadores tienden a eliminar el conocimiento, los cddigos éticos o el servicio a la
comunidad como parte esencial de la definicion. Esto, a su vez, provoca ciertos proble-
mas puesto que estos atributos son los que suelen reconocerse por el Estado o por la
sociedad en general. Una definicién que atendiera a estos nuevos criterios podria ser la
proporcionada por Collins (1987) “professions are socially idealized occupations organized
as closed occupational communities” (Burrage et al, 1990: 205). Como se ha visto en los
apartados anteriores, el problema del anglocentrismo del concepto “profesiéon” supuso
una barrera para su aplicacion fuera del &ambito primigenio de la Sociologia de las Pro-
fesiones. La definicién de Gross aporta dos puntos de interés: por un lado, la exigencia
de una amplia base cientifica y el esfuerzo que requiere su adquisicion. Por el otro, la
referencia a la caracteristica de actividades no-estandarizables es decir, que los casos
son unicos y distingue su actividad de las ocupaciones que realizan trabajos repetiti-
vos o rutinarios. Esta precision es relevante en la actualidad y es una recurrencia en
la Medicina del x1x; la profesiéon médica, como apuntan Freidson (1978) y Rodriguez
(1981), no solo deciden sobre sus actividades, sino también sobre las del resto de las
profesiones sanitarias. La transferencia hacia otras profesiones sanitarias de aquellas
actividades que alcanzan un grado de rutinizacién es un proceso claramente visible en
el siglo x1x respecto a, por ejemplo, la profesion de practicante. Otra caracteristica de
la profesion es el alto grado del control de la conducta de sus miembros mediante un
cddigo ético interiorizado a través de una fuerte socializacién o enculturacion profe-
sional y las asociaciones o colegios profesionales, controlados por los propios profesio-

nales (Gonzalez Anleo, 1994: 28).

Las dos siguientes definiciones proceden de la historiografia europea continental y
completaran este apartado. La primera procede de la historiografia alemana -mas
concretamente de la corriente denominada nueva historia social- representada por
Conze, Werner y Kocka (1985). Se trata de propuestas que han procurado aunar la
tradicion anglosajona con las peculiaridades de la Europa continental:

“Profession means a largely non-manual , full time occupation whose practice

presupposes specialized, systematic and scholarly training ... Access depends
upon passing certain examinations which entitle to titles and diplomas, thereby
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sanctioning its role in the division of labour ... [Professions) tend to demand a
monopoly of services as well as freedom from control by others such as laymen,
the state, etc. ... Based upon competence, professional ethics and the special
importance of their work for society and common weal, the profession claim
specific material rewards and higher social prestige”.

Lasegunda de la tradicion francesa que recoge laimportancia de la retribucién. Dubar
y Tripier entienden que las profesiones representan formas historicas de organizacion

social, de categorizacion de las actividades laborales inseparables del Estado:

« Les professions sont, enfin, des formes historiques de coalitions d’acteurs qui
défendent leurs intéréts en essayant d’assurer et de maintenir une fermeture de
leur marché du travail, un monopole pour leurs activités, une clientele assurés
pour leur service, un emploi stable et une rémunération élevé, une reconnaissan-
ce de leur expertise. Cet enjeu économique pose la question de la compatibilité
entre professions et marché, au-dela, celle de I'avenir des professions dans une
économie de marché de plus en plus rationalisée et mondialisée ». (2010: 7).

La profesién es una vocacion (calling, Beruf). Respecto a esta caracteristica, son intere-
santes los matices que hace Gonzalez Anleo (1994: 27) al respecto puesto que ayudan al
analisis de la profesién médica en el siglo x1x. Este autor no entiende la vocacién como
una llamada superior o religiosa; la vocacion hace referencia a una entrega de por vida
a la ocupacioén profesional; a la identificacion con las pautas ideales de su profesion; a
la hermandad con los demas profesionales de su ramo. Desaparece en ella la dicotomia
tiempo laboral - tiempo de ocio “dedicando a su profesion y al enriquecimiento de sus
conocimientos y técnicas profesionales buena parte de su tiempo libre; y no aban-
donando jamas su profesién, so pena de enfrentarse con el estigma de traidor o de

fracasado” (1994: 27)%.

Los profesionales reclaman autonomia, tanto para ellos como para el cuerpo al que
pertenecen, y inicamente sus pares pueden ser jueces de sus errores. A su vez, los pro-
fesionales piden autonomia para decidir sobre materias de admision y suspension de

la profesidn, su educacién y juzgar la eticidad. La contrapartida a esta autonomia es

45 Sobre la eticidad profesional, Vid. DIEZ (2006), ARBOLEYA (1998).
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la responsabilidad personal del profesional sobre sus juicios, actos y técnicas profesio-

nales.

Es muy destacable la organizacién de cada profesion, creada y autogobernada por ellos
mismos con la misién de establecer los criterios de admision/exclusion, impulsar un
alto nivel de competencia y elevar el estatus social y econémico de sus miembros. La
solidaridad intragrupal puede desembocar en la formacién de un ethos propio con
simbologia especial, ritos de paso e ideologia particular; es decir, un sistema de creen-
cias que da sentido a las experiencias profesionales y que en algunas ocasiones se utili-
za para justificar al grupo en situaciones de conflicto con otros agentes sociales ajenos
a su profesion. Sus componentes son: argot especial, normas y pautas de realizacién,
sistema para clasificar y manipular los problemas y casos repetitivos, los clientes y

mantenerlos a distancia (Gonzalez Anleo, 1994).
1.6.2. El proceso de profesionalizacion

El concepto profesionalizacién es una de las herramientas tedricas mas potentes de
la Sociologia de las Profesiones y viene a suplir la falta de consenso en el concepto
“, s r_» .7 . . . .

profesion”. Los socidlogos funcionalistas entendieron este proceso como una serie
de etapas necesarias pasar hasta adquirir el estatus de profesiéon. Uno de sus maxi-
mos impulsores fue Wilensky (1964), que describi6 las etapas de la profesionalizaciéon
basandose en el modelo norteamericano lo que, con el tiempo, se mostré como un
concepto inoperativo por su ahistoricidad. El siguiente cuadro recoge las dos propues-

tas mas relevantes de la “profesionalizaciéon” y sus etapas:

Tabla 3 El proceso (clasico) de profesionalizacién y sus etapas

Wilensky (1964) Caplow (1954)

Formacion escolar Asociacién profesional (exclusidn)

Formacién universitaria Cambio de nombre con el objeto de dejar atras
Asociaciones locales su pasado, obtener un monopolio y adjudicarse
Asociacién nacional una etiqueta capaz de restriccion legislativa.
Licencia estatal para ejercer Creacion de un codigo ético.

Creacion de un codigo ético Busqueda monopolio y leyes penalizadoras del

intrusismo. Formacién universitaria

Fuente: elaboracién propia
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Esta historia natural no excluye otras posibilidades. Elliot (1975) opina que algunas
profesiones pueden seguir un camino analogo a lo que Max Weber denomino ruti-
nizacion del carisma, mediante el cual un dirigente carismatico es sucedido por una

organizacién en la que su autoridad y funciones se dividen y se hacen rutinarias.

Sin embargo conviene exponer las limitaciones de este concepto funcionalista: en pri-
mer lugar, como se ha comentado, su ahistoricidad y el sesgo que supone que se fun-
damente en las profesiones norteamericanas. Un proceso con unas etapas “necesarias”
conduce, irremediablemente, a la unidireccionalidad e incluso a un sentido teleolégico
de la profesion. El proceso de profesionalizacién clasico presupone que las profesiones
son agrupaciones muy homogéneas cuando en realidad sus miembros tienen diferen-
tes procedencias sociales, diferencias étnicas (muy claras en el caso norteamericano) o
religiosas. Asimismo, este concepto obvia las relaciones interprofesionales en el proce-

so, como demostr6 Abbott (1988).

Siegrist (1990: 177) afirma que “professionaliization signifies a process whereby an acti-
vity or occupation becames a “profession”. Este autor considera que desde la sociologia

de las organizaciones la profesionalizacién

“refers to the development of a specific type of collective consciousness and orga-
nization and to a collective representations of interest and approval of strategies.
It is the professional organization itself which defines the scope of professional
practice, determines norms and values for its members, and strives for general
recognition of its fundamental concepts from other social and political groups”

(p. 177)%.

Por su parte, Gispen (1988: 554) aporta la significaciéon dada por Hans-Jiirgen Daheim
que entiende la profesionalizacién como la penetracion gradual en todas las esferas
de la vida de las técnicas y métodos del conocimiento cientifico racional. De mane-
ra mecanica y con sus correspondientes riesgos, la profesionalizacién de la medicina
podria asimilarse a la medicalizacion* aunque posiblemente es mas correcto decir

que se trata de un proceso coadyuvante.

46 SIEGRIST (1990) alude a otras definiciones ya expuestas a lo largo de los apartados anteriores.
47 Vid. K. ZOLA (1981 [1977) “El culto a la salud y 1a medicina inhabilitante” sobre esta cuestion.

56



La Construccién de la Profesion Médica en Mallorca Durante la Segunda Mitad del Siglo xix

Asi, una acepcién del término, posiblemente la mas adecuada para esta investigacion,
vendria a suponer un proceso de creacion identitaria, no unidireccional ni teleoldgico,
sino entendido como un continuum.*® Como se vera a lo largo del relato, el proceso
de profesionalizacion tuvo (y sigue teniendo) como finalidad construir una identidad
grupal a partir de una base social diversa. No olvidemos que una profesion, espe-
cialmente en la actualidad pero también en el pasado, aglutina personas de distinta
procedencia social*® (clase, sexo, religion, etnia etc.). El logro profesionalizador es la
construccion de una identidad nueva a partir de un ndmero indeterminado de iden-
tidades individuales y grupales. Ello comporta la intervencion de elementos, factores
e interacciones de origenes no univocos; de ahi que la construccién de la profesion
médica mallorquina se analice en este trabajo a partir de un proceso de profesional-

izacion doble: la profesionalizacion desde dentro y la profesionalizaciéon desde fuera.

La incursién de los historiadores europeos continentales en el estudio de las profe-
siones durante los afios 9o del siglo pasado puso de manifiesto el anglocentrismo del
denominado “proceso de profesionalizacion”. El modelo anglosajon de las profesiones
no otorgod una funcion esencial al Estado hasta bien entrada la década de los 9o del
siglo xx. Ademads, la supuesta ausencia del Estado en el proceso de profesionalizacién
tenia un correlato politico clasicamente liberal: las profesiones angloamericanas eran
mas exitosas que las continentales ya que, supuestamente, se autorregulaban y tenfan
plena autonomia respecto al Estado. En 1990, MacClelland publicé un interesante
ensayo sobre las profesiones en Alemania en el que proponia, de un lado, la “profesio-
nalizacion desde dentro”; es decir, por los propios profesionales. Y del otro, la “profe-
sionalizacién desde arriba”, producida por fuerzas externas al grupo. Esta tesis docto-
ral sigue el planteamiento propuesto por este autor con alguna variacién. No obstante,
he dado preeminencia a la profesionalizaciéon desde dentro en el conjunto del trabajo

puesto que mi intencién era describir un proceso identitario mas que identificador.

48 El proceso de profesionalizacién cldsico invalidaria, en cierto sentido, el estudio de la profesion
médica actual sometida, segiin algunos tedricos, a una desprofesionalizacién o proletarizacion.

49 En el caso que se estudia en esta tesis doctoral las diferencias no solo son de clases, sino también
las relativas al &mbito urbano y el rural asi como el ejercicio dependiente de las Administraciones o el
libre ejercicio.
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En esta tesis doctoral, la “profesionalizacion desde dentro” se entiende como el pro-
ceso de creacion de la identidad profesional. Respecto a la “profesionalizacién desde
arriba”, he optado por la denominacién “profesionalizacion desde fuera” puesto que es
mucho mas neutral y posibilita el estudio de la influencia de cualquier estrato social,
incluyendo las categorias histéricas “desde arriba” y “desde abajo”; no reduce, al tiem-
po, la externalidad al papel de las instancias gubernamentales y estatales y contempla
la combinacién de las acciones desde diferentes dmbitos e instancias. La “profesiona-

lizacion desde fuera” seria, con sus matices, la identificacion.

La diferencia entre identidad e identificacién quedan ampliamente comentadas por 1.
Terradas Saborit (2004). La identidad “vivida” seria aquella que se construye subjeti-
vamente y la sociabilidad la convierte en identidad cultural, o profesional para el caso
que nos ocupa*°’. A partir de la identidad cultural, clasificaciones o pertenencias dicta-
das por criterios politicos o juridicos se crea otra identidad que es la “identificacion™
:“Es decir, la identidad que nos viene de fuera y que poco o nada tiene que ver con la
identidad vivida” (2004: 63). De esta manera, el campo profesional médico se construye
mediante el doble proceso de profesionalizacidn, o en sintesis, mediante la conjunciéon

de la identidad profesional y la identificacién externa.

Los elementos para esta construccion del campo se muestran en el siguiente diagrama

para desarrollarlos a continuacion.

5o Esta identidad, como sefiala Terrades, no es nunca plenamente individual ni colectiva “se halla
a medio camino de la memoria de las significaciones personales y de la memoria de los cronotopos
comunes. Se construye en el ir y venir de ambos extremos” (p. 64).

51 Véase, a titulo de ejemplo de esta propuesta, la creaciéon “identificadora” la Ley de Profesiones
Sanitarias de 2003 en su exposicion de motivos. O el ejemplo del propio 1. Tarrades sobre el “carné de
identidad”, al que deberia llamarse “carné de identificacién” (p. 60).
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Diagrama 1. Elementos y procesos de la construccion del campo profesional médico

Habitus
Competencia en el capital
Cierre social

Profesionalizacién desde dentro
IDENTIDAD

CAMPO

PROFESIONAL
MEDICO

Profesionalizacién desde fuera Cierre social
IDENTIFICACION Monopolio estatal
RECONOCIMIENTO

Fuente: elaboracién propia
1.6.3. Pierre Bourdieu, las profesiones y sus herramientas tedricas

La obra de Bourdieu®, por su caracter historicista, es muy ttil para las investigaciones
histéricas y de sociologia histérica (Gonzdlez Leandri, 1999: 66). El concepto “cam-
”» . o . . .« .
po” es una herramienta tedrica muy apropiada para la aproximacion al estudio de las
profesiones. Este concepto, como sugiere Gonzalez Leandri, es mas fluido que el de
“sistema”, e incluso que el de “jurisdiccion” aportado por Abbott (1988). La naturaleza
relacional de “campo” permite investigar los grupos profesionales en su complejidad y
observar como se construyen los “intereses” de los profesionales. En este apartado se
» o« :

exponen los conceptos de “campo”, “capital” y “habitus” asi como el de “cierre social”

que es fundamental para entender las profesiones.

El modelo tedrico propuesto para esta tesis parte de la premisa de que la profesionali-
zacion se produce en un espacio social, es decir, dentro de un conjunto de relaciones

o sistema de posiciones que se definen las unas en relacion a las otras (Garcia Inda,

52 P.Bourdieu no abordé las profesiones de manera monografica pero si ha aludido a ellas en mas de
una ocasion, por ejemplo, en La Distincién. En Los estudiantes y la cultura (1967) junto con Passeron,
sitda de forma muy conveniente para este trabajo, los mecanismos de transmision, no solo ni central-
mente de los conocimientos técnicos, sino de la posicion social, la moral, la reproduccién estatuaria.
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2000: 15). Por tanto, abordar los planteamientos tedricos de Bourdieu supone hacerlo
desde una 6ptica relacional. De este modo, los conceptos aludidos deben entenderse
como partes de una ecuacién cuyo resultado es la “practica”. La representacion grafica

de este proceso relacional la aport6 el propio Bourdieu en su obra La distincion (1999:

99):
[(habitus) (capital)] + campo = practica

“Campo” es la nocion que el socidlogo francés utiliz6 para designar el espacio social -
siempre determinado histéricamente- cuyas relaciones se definen de acuerdo con el
“capital” especifico de los agentes implicados y las luchas que entablan; es, en defini-
tiva, un campo de fuerzas y un campo de luchas por transformar ese campo de fuerzas

(Bourdieu, 2008: 77)%.

Bourdieu elabor esta categoria para salir de la disyuntiva entre las interpretaciones
internalistas y externalistas (Bourdieu, 2008: 73 y s.). El campo se situaria entre estos
dos polos; es decir, es un universo interpretativo donde se incluyen los agentes y las
instituciones que producen y reproducen la literatura, el arte o cualquier campo. El
campo, prosigue Bourdieu (2008), es un mundo social como todos los demas pero obe-
dece a leyes sociales mas o menos especificas: “La nocién de campo pretende designar
ese espacio relativamente auténomo, ese microcosmos provisto de sus propias leyes”
(2008: 75). Lo que gobierna los puntos de vista, las actividades de los agentes, sus inter-
venciones, etc. es la estructura de las relaciones objetivas entre los diferentes agen-
tes. Esta “estructura de relaciones objetivas” determina qué pueden hacer y no hacer
los agentes. A su vez, la posicién de los agentes en la estructura determina su toma
de posicion. Pero la estructura también estd determinada por otro de los elementos
clave: el capital o poder. Bourdieu lo resume como sigue: “Lo que define la estruc-
tura del campo en un momento dado es la estructura de la distribucion del capital

entre los diferentes agentes que intervienen en el campo” (Bourdieu, 2008: 79)54. Antes

53 GARCIA INDA (2000) resume la nocién operativa de “campo” de la siguiente manera: “Construc-
cién analitica mediante la cual designar un conjunto especifico y sistematico de relaciones sociales;
es decir, se trata de una especie de sistema, definible solo histéricamente, que permite trasladar al
andlisis social la dindmica de relaciones que se desarrollan en la practica” (p.15).

54 ParaBourdieu, tantaimportancia tiene la sincronia como la diacronia, el estado, el proceso y espe-
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de definir qué entiende Bourdieu por “capital” conviene sefialar que para el socidlo-
go francés existe un campo especial, “el campo del poder”, -que con toda intenciéon
rechaza reducir a lo “politico”, definido por las relaciones de fuerza de los diferentes

especies de capitales que luchan por el principio legitimo de “dominacién” (2008).

El capital especifico (econdmico, cultural o social) es un requisito para la entrada en
cualquier campo, es decir, es imprescindible para el “jugar socialmente” puesto que
los diferentes capitales se producen y reproducen dentro del campo. El campo, por
tanto, se asemeja a un “mercado” en el que se produce y negocia el capital. Asimismo,
los diferentes tipos de capital son convertibles en otras especies de capitales. Bourdieu

justifica su aproximacion maximalista al concepto “capital” de la siguiente manera:

“El mundo social es historia acumulada, por eso no puede ser reducido a una
concatenacion de equilibrios instantdneos y mecdnicos en los que los hombres
juegan un papel de particulas intercambiables. Para evitar una reduccién seme-
jante, es preciso reintroducir el concepto de capital y, junto a él, el de acumula-
cién de capital, con todas sus implicaciones. El capital es trabajo acumulado, bien
en forma de materia, bien en forma interiorizada o “incorporada” (2000: 131).

El siguiente cuadro resume los diferentes tipos de capital y sus principales caracteristi-

cas. Bourdieu (2005) designa con el apelativo “simbdlico” a cualquier forma de capital.

cificidad del campo, sus logicas y reglas. Todo ello determinado por el capital. En el fondo, el trabajo
del analisis socioldgico de las relaciones sociales, de la practica social, consiste en identificar las con-
diciones que hacen que un tipo de capital pueda transformarse en otro. La idea del prestigio —capital
simbdlico, reconocimiento- coadyuvando a la construccién de la profesion médica (capital cultural,
profesional, técnico) junto al capital cultural y social del ejercicio de la medicina tal y como se define
en cada momento histdrico que, a su vez, se instituye en reconocimiento profesional de los propios y
de los ajenos.
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Tabla 4. Las formas del capital segiin P. Bourdieu

Las formas del CAPITAL SIMBOLICO

Capital econé- Directa e inmediatamente convertible en dinero. Especialmente indica-
mico do para la institucionalizacién en forma de derechos de propiedad

Capital cultural Bajo ciertas condiciones es convertible en capital econdmico y es apro-
piado para la institucionalizacién en forma de titulos académicos.

Capital cultural incorpo-  Capital en forma de disposiciones dura-

rado deras del organismo. Presupone una inte-
riorizacién que requiere de un periodo de
aprendizaje y ensefianza. Queda excluido
el principio de delegacion puesto que debe
ser invertido personalmente. Se trata de un
capital que se ha convertido en parte de la
persona, en habitus.

Capital cultural objetiva-  En forma de bienes culturales: libros, cua-
do dros, etc. Algunas de sus propiedades estan
determinadas por el capital incorporado.

Capital cultural institu- ~ Objetivacion del capital cultural incorpora-

cionalizado do en forma de titulos académicos y esco-
lares que son certificados de competencia
cultural que confiere a su portador un valor
convencional duradero y legalmente garan-
tizado.

Capital social ~ Es un capital de obligaciones y red duradera de relaciones méds o menos
institucionalizadas de conocimiento y reconocimientos mutuos. Es
decir, la totalidad de recursos basados en la pertenencia al grupo.
Convertible, bajo ciertas condiciones en capital econémico y puede ser
institucionalizado en forma de titulos nobiliarios

Fuente: elaboracién propia a partir de Bourdieu (2000), “Las formas del capital”.

El habitus es el Gltimo componente de la ecuacién expuesta al principio y de relevancia
en esta tesis. Bourdieu reformul6 este término con la intencién de recordar que junto
a la norma expresa o el cilculo racional existen otros principios generadores de la
practica (2004: 83). El habitus, de manera sintética, es una capacidad cognitiva social-
mente adquirida (Bourdieu, 2000: 1306, n. 4); es decir, el sistema de disposiciones> que
es producto de la practica y principio, esquema o matriz generadora de practicas, de
las percepciones, apreciaciones y acciones de los agentes (Garcia Inda, 2000: 25). Como
“estructura estructurada” es un producto social adquirido en funcion de la relacion de

los agentes en la estructura del campo. Como “estructura estructurante” es un pro-

55 “Resultado de una accién organizadora que presenta ademds un sentido muy préximo a palabras
tales como estructura; designa una manera de ser; un estado habitual (en particular del cuerpo)y, en par-
ticular, una predisposicion, una tendencia, una propensién o una inclinacion” (GARCIA INDA, 2000: 27).
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ductor social y es concebido como un sistema de competencias que implica la capaci-
dad practica de accion y el reconocimiento social para ejercer dicho reconocimiento.

El habitus no es el inconsciente aunque se adquiera inconscientemente.

El “cierre social”, por su parte, es un concepto weberiano que ha pasado por varias
reformulaciones desde su primer enunciado, especialmente en las décadas de los 70
y 80 del siglo pasado. Su exposicion sigue el trabajo de Frank Parkin (1984) de su obra
Marxismo y Teoria de Clases. Una critica burguesa. El cierre social como exclusién, como
lo entiende Weber, es “el proceso mediante el cual las colectividades sociales buscan
ampliar al maximo sus recompensas limitando el acceso a los recursos y oportuni-
dades a un ntimero restringido de candidatos” (p. 69). La exclusion supone fijar una
serie de criterios que la justifiquen (raza, lengua, origen social etc.) para monopolizar
oportunidades, normalmente econdmicas, segin el autor. Como sefiala Parkin, esta
elaboracién tedrica weberiana no estd relacionada con su teoria de la estratificacion
social aunque un proceso de exclusién implica, necesariamente, una distribucién de
poder. Por esta razén, Parkin reelabora y matiza dicho concepto tedrico con el fin de
poder aplicarlo al estudio de clases o formas similares de desigualdad, entre las que

podemos incluir la institucién profesional.

La consolidacion de los grupos dominantes se ha efectuado mediante el control mono-
polistico de los recursos mas valiosos (tierra, conocimiento esotérico o armas) y en la
historia europea, como sefiala Parkin, la reproduccion aristocratica europea por la via
del linaje es un claro ejemplo. Sin embargo, durante el siglo Xx1x como consecuencia
de diferentes acontecimientos (primera revolucidn industrial, revoluciones burguesas,
formacion estado liberal, entre otros) el advenimiento de la burguesia moderna supo-
ne nuevos mecanismos de monopolizacion a partir de vias no hereditarias como son
“[...] exdmenes de cualificacion, un periodo de prueba, [...] eleccién de nuevos miem-
bros mediante el voto [...] o [la admision] en virtud de los logros, abierta a todo el mun-
do” (Weber (ed. Parsons) 1964:41 citado en Parkin). La admision a distintas categorias
o instituciones es, en la sociedad burguesa, tedricamente, accesible a todos los miem-
bros y por esta razén “las reglas e instituciones excluyentes deben hallar justificacién

en criterios universales e indiferentes a las pretensiones o los estigmas del nacimien-
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to” (Parkin 1984:74). De esta manera, los principales mecanismos de exclusién en la
sociedad burguesa son el acceso a la propiedad y las instituciones que la rodean y, mas
importante por lo que a esta investigacion se refiere, las calificaciones y méritos aca-
démicos o profesionales, es decir, el credencialismo. En ambos casos encontramos un
conjunto de ordenamientos legales, que emanan del Estado, para restringir el acceso a
las recompensas y los privilegios. Como se puede observar, “el lenguaje del cierre social

puede trasladarse al area del poder” (Parkin 1984:71).

Lo que me interesa de la exclusién es lo referente al credencialismo, que Parkin entiende
como el uso de los titulos educativos como medio de control de acceso a posiciones
clave en la divisién del trabajo (p. 83). De esta manera, Parkin opina que la profesion-
alizacién es una estrategia dirigida, entre otras cosas, a limitar el acceso y a controlar

la oferta de aspirantes con el objeto de preservar o mejorar su valor en el mercado (p.

84)°.

A las practicas excluyentes debemos sumar las que ponen en marcha los grupos que
son excluidos por su posicién de extrafios, marginados o “grupos de estatus negativa-
mente privilegiados” (Neuwirth, 1969, apud Parkin, 1984). El cierre social excluyente
representa el uso del poder “hacia abajo” ya que implica la creacién de un grupo o clase
de individuos definidos como inferiores. Por su parte, el cierre por usurpacion repre-
senta el uso del poder “hacia arriba” ya que las estrategias de usurpacién del grupo
marginado suponen una amenaza a los privilegios de los legalmente definidos como
privilegiados (Parkin 1984: 70-71). De esta manera, el cierre como usurpacién se define

como:

“lell tipo de cierre social puesto en practica por un grupo en respuesta de su esta-
tus de excluido y a las experiencias colectivas que lleva consigo la exclusion. [...]

56 Weber denomina a las profesiones o grupos parecidos “grupos legalmente privilegiados” y las dis-
tingue de los oficios, especialmente porque el Estado les ha proporcionado este monopolio sobre sus
técnicas y saberes. Bourdieu, en El oficio de socidlogo, también se acerca a este concepto mediante su
enumeracion de los mecanismos de qué cada campo -o subcampo para nuestro caso, el médico- se
dota en cada momento histdrico, para cerrar el acceso a los advenedizos, impostores o criticos, para
expulsar a los heréticos y, finalmente, para conseguir reconvertir a los innovadores excesivos y acele-
rados o demasiado tradicionalistas, incapaces técnicamente de sumarse a los nuevos componentes
de capital cultural objetivado e institucionalizado en los que cabe ser competente, pero capaces de
asumir posiciones sociales y de presentaciones de habitus acordes con lo exigido (acomodacion a los
estandares).
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el objetivo es apoderarse de una parte de los beneficios y recursos propios de los
beneficios y recursos propios de los grupos dominantes en la sociedad” (Parkin,

1084: 109).

La exclusion y la usurpacién son los principales tipos de cierre social, “siendo la segun-
da la consecuencia y la respuesta colectiva a la primera” (Parkin 1984: 71). El cierre
social, asimismo, es importante para mantener y lograr la autonomia del campo vy,
como se ha visto a los largo de los apartados anteriores, la autonomia es una de las

caracteristicas de las profesiones.

Concluyendo, el enfoque relacional de Bourdieu permite determinar la posicion de los
agentes que intervinieron en la profesionalizacion del campo médico en la Mallorca
del siglo diecinueve, sus habitus y las luchas y estrategias por el capital simbdlico en

“juego”.
1.6.4. Los agentes profesionalizadores

Laincursion de la historia en el estudio de las profesiones puede considerarse un revul-
sivo. M. Burrage, K. Jarausch y H. Siegrist (1990) elaboraron un modelo teédrico para el
estudio de las profesiones para intentar establecer los pardmetros comunes que pudi-
eran orientar los diversos estudios. Estos autores sostienen que cualquier estudio sobre
las profesiones debe identificar claramente los grupos y las organizaciones implicados
en el proceso de profesionalizacién. Su modelo estd basado en la agencia de cuatro
agentes principales: el Estado, los profesionales, 1a universidad y los clientes. Respecto
a los profesionales, son de la opinién de que debe diferenciarse entre los “practican-
tes” de las profesiones y los que desarrollan la actividad académica que proporciona
el conocimiento profesional. Los “practicantes” tienen como objetivo el autogobierno
mediante el control del ingreso en la practica. El Estado es otro de los agentes, durante
afios olvidado por los tedricos anglosajones; sin embargo, se ha demostrado la gran
dependencia entre la profesién y el Estado, como ya apuntaran Johnson (1972; 1982) y
Larson (1977 y 1990). Los clientes y usuarios determinan la organizacion y estrategias
profesionales y, para su andlisis, es conveniente diferenciar entre clientes individuales
y corporativos. Finalmente, el cuarto agente es la universidad cuyos recursos -basica-

mente la produccion de conocimiento- otorgan prestigio y estatus a las profesiones.

65



La Construccién de la Profesién Médica en Mallorca Durante la Segunda Mitad del Siglo xix

La universidad, como sugiere Collins (1982), no solo provee a los profesionales de cono-
cimientos, sino que en el proceso de aprendizaje los alumnos interiorizan un conjunto

de rituales que convierten a las profesiones en exitosas®.

El andlisis de Burrage et al. presenta puntos muy interesantes pero, en mi opinion, es
un modelo insuficiente para estudiar la profesionalizacion de la medicina en Mallorca

durante el siglo x1x por las siguientes razones:

1. Este modelo no incluye la interaccién con otras profesiones que como demostrd
Abbott (1988) es un elemento esencial para la creacion de jurisdicciones profesiona-
les o campos profesionales.

2. Existen otros agentes que influyen en la profesionalizacion y que los estudios
histéricos han demostrado que son de gran importancia en el caso que nos ocupa,
la medicina. Estos agentes son los sanadores no profesionales.

3. Como ha demostrado G. Gallego (2009) en su estudio de la profesionalizacion
sanitaria balear, la Iglesia ha tenido un papel importantisimo en la dotacién de ser-
vicios sanitarios a través de las religiosas.

4. En el caso balear, el modelo tedrico debe tener presente la ausencia de centros
formativos. Mallorca dejo de tener Facultad de Medicina y Escuela de Cirugia a
principios del siglo x1x. Este hecho motivé que los estudiantes mallorquines tuvie-
ran que formarse fuera de las islas, como se verd, mayormente en la universidad de

Barcelona.

En funcidn de las razones expuestas, se ha disefiado el modelo tedrico con los siguien-
tes agentes —aunque no todos son objeto de analisis—: clientes / pacientes, profesio-
nales médicos, otros profesionales, otros agentes del campo de la salud, la Iglesia,
la Administracién y el mercado. Asimismo, Brante (1990) sefnala que seria preferible
emprender el estudio de las profesiones sin considerar la profesién como unidad de
andlisis, sino hacerlo por tipos de profesiones. Este autor sefala cuatro tipos: profe-
siones liberales, profesiones académicas, profesiones de capital (professions of capital)

y profesiones del Estado. Sin entrar en esta clasificacién, pero en funcién de esta pro-

57 ParaR. Collins, el proceso académico es, en gran parte, una mistificacion.
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puesta, en esta investigacion he distinguido entre médicos titulares / médicos libres y
el ejercicio en el ambito rural y urbano. El siguiente diagrama recoge esta propuesta

tedrica.

Diagrama 2. Modelo tedrico para el estudio de la profesion médica en Mallorca (s. X1x)
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Capitulo 2. Profesiones, Sociedad y Medicina

2.1. El punto de vista de los agentes*®

Las definiciones, como se ha visto, suelen entrafiar su dificultad pero si abordamos el
estudio de una profesién es necesario saber qué entendian sus protagonistas y el resto
de los agentes implicados en su formacién, desarrollo y transformacién puesto que se
trata de un proceso relacional. En los siguientes apartados se pretende exponer qué
entendian diferentes sectores sociales sobre el significado del término profesion. A
continuacién me centraré en la voz de los médicos y en su propia percepcion acerca de
su posicién profesional con respecto a la sociedad, para terminar con el andlisis de las
dos partes principales en las que los médicos del siglo x1x suelen dividir su actividad

laboral: la Ciencia y el Arte.
2.1.1. Las profesiones en el siglo xix: su significado

La dificultad para establecer una definiciéon desde un punto de vista sociolégico ha
quedado patente en el capitulo primero. El propdsito de este apartado es acercarnos,
de manera necesariamente sintética, a la percepcién social sobre el fenémeno profe-
sional para poder entender qué significaron “las ocupaciones idealizadas” a las que se

refiere Collins (1990a) durante la segunda mitad del siglo x1x.

Los diccionarios son instrumentos que fijan los significados mediante la palabra escri-
ta constituyéndose en reflejo del consenso cientifico de los términos; por otra parte,
la perdurabilidad que se les supone obliga a los cientificos a delimitar claramente los
significados y a prever su evolucién. Un repaso a los diferentes ejemplares de los Dic-
cionarios de la Real Academia desde los afios 50 del siglo X1x nos permite analizar, bre-
vemente, la evolucién del término “profesion” y sus derivados permitiendo contrastar

el significado sociolégico con el del ambito social mas coloquial.

La version mas reciente del diccionario de la lengua espafiola, la vigésimo segunda

edicién (2001), contiene los siguientes significantes relacionados con “profesién” pro-

58 Como sefiala P. Bourdieu (2004: 22), la accidén no es una simple ejecuciéon de una regla. Los agentes
sociales no son autématas sino que producen agencia.
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fesion, profesional, profesionalidad, profesionalismo, profesionalizar y profesionaliza-

cién. No obstante, no todos ellos se fijaron de manera simultanea.

« “Profesion” aparece por primera vez en el NTLLE® en la edicién de 1780. Respec-
to a sus acepciones durante la segunda mitad del siglo x1x, en 1852 se definia como:
“Empleo, facultad u oficio que cada uno tiene y ejerce puiblicamente. Proffessio offi-
cium”. Conviene apuntar que la palabra “oficio” se relaciona de manera expresa, en
una de sus acepciones, con el ejercicio de las artes mecanicas. El significado de “pro-
fesion” de 1852 se mantuvo hasta 1984, momento en que se establece como “Empleo,
facultad u oficio que una persona tiene y ejerce con derecho a retribucién”. Como
se observa, el caracter publico del ejercicio desaparece en esta nueva significacion.
Hay que tener presente que la primera acepcién dada por el diccionario establece
“profesion” como “accién o efecto de profesar” que, entre otras cosas, significa ejerc-
er o enseflar una ciencia o arte. Este apunte no es baladi puesto que como se podra
observar, los médicos también fueron denominados, entre otras cosas, profesores
del arte de curar.

« El adjetivo “profesional” aparece por primera vez en la edicién de 1869 referido
a “Lo perteneciente a la profesién o magisterio de ciencias y artes” y el sustantivo
en 1927 (“Persona que hace habito o profesion de alguna cosa”). Ya en 1970, la acep-
cién sustantiva pasa a denominar a la persona que ejerce alguna actividad como
profesional. La edicion de 1984 introduce cambios sustanciales en el significado de
“profesional” puesto que los relaciona con la actividad habitual de la que vive una
persona, incluyéndose la delictiva. Una caracteristica ya presentada por Arboleya
en 1953 (1998), que a su vez tomaba de Sombart®°.

 “Profesionalidad” ha venido a significar, hasta la vigésima segunda edicion, “Cali-
dad de profesional”. Sin embargo, la actual definicién se aproxima mas a los con-

ceptos socioldgicos: “1. f. Cualidad de la persona u organismo que ejerce su acti-

59 Nuevo Tesoro Lexicografico de la Lengua Espafiola. Disponible en: http://buscon.rae.es/ntlle/
SrvltGUISalirNtlle. [Consulta: 15/06/2012].

60 Vid. GOMEZ ARBOLEYA (1998), “Sociologia de los grupos profesionales”. Se trata del sexto ejerci-
cio para optar a la primera Catedra de Sociologia, convocada en 1953, que gané por unanimidad. Sobre
Gémez Arboleya puede consultarse MESAS DE ROMAN, P.J. (2004). Es habitual que se le cite por su
segundo apellido.
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vidad con relevante capacidad y aplicacion. 2. f. Actividad que se ejerce como una
profesion”.

» “Profesionalismo” aparece en el diccionario de 1947 con la siguiente definicion:
“Cultivo o utilizacion de ciertas disciplinas, artes o deportes, como medio de lucro”.
o La palabra “profesionalizar” fue registrada por primera vez en 1970 bajo la
siguiente definicidon: “Dar caracter de profesion a una actividad. 2. Convertir a un
aficionado en un profesional, persona que ejerce una actividad como profesion”.
Aunque esta es la version actual, en 1985 y 1989 se afladio a su significacion la forma
pronominal: “Pasar a ejercer habitual y remuneradamente una actividad intelec-
tual o manual”.

» Respecto ala palabra “profesionalizacién”, el diccionario establece que es la accién

o efecto de profesionalizar y corresponde a la tltima version (222 edicidn).

Respecto a la palabra “médico”, hasta 1869 no se incorpora el actual significado: “El
que se halla legalmente autorizado para profesar y ejercer la medicina”.*" El vocablo
“médica” aparece por primera vez como “mujer del médico” para incorporar, en 1899 la

acepcién “La que se halla legalmente autorizada para profesar y ejercer la medicina”.

La incorporacion de nuevos significantes y la variacion de sus significados ponen de
manifiesto la importante relacién atribuida a las profesiones con el devenir de la socie-
dad industrial, especialmente del siglo xx, como afirman la mayoria de los tedricos de

las profesiones.®
2.1.2. Las profesiones en los censos de poblacién del siglo xix

El problema metodolégico que supone una definicién y/o una clasificaciéon no fue aje-
no a los diferentes agentes profesionalizadores y prueba ello son los comentarios ver-
tidos en los diferentes censos de poblaciéon de la Espafia ochocentista. Vicente Lopez
Puigcerver, director del Instituto Geografico y Estadistico, exponia en la Introduccion

del Censo de 1900 la esencia de los censos y nomenclatores, es decir, lo que el funcio-

61 Con anterioridad, el diccionario no recoge el aspecto “legal”, limitdndose a “El que profesa la medi-
cina’, entre otras acepciones.

62 Esta genealogia puede compararse con la del &mbito anglosajén en PREST (1984). La utilizacién de
la palabra “profesién” en distintos paises puede consultarse en BURNHAM (1998).
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nario distinguia entre el “ser” y el “estar”™

“En los Censos generales se toma nota de las condiciones personales mas salientes
que caracterizan al individuo, tales como la edad, sexo, estado civil, instrucciéon
elemental, nacionalidad, naturaleza, profesién y domicilio: esto es, se estudia la
poblacién en cuanto a su modo de ser. En los Nomenclatores deben registrarse,
hasta donde sea posible, las condiciones que determinan el modo de estar de los
habitantes de una comarca” (Censo de 1900. Tomo 1, Introduccion, p. xi) (Cursi-
vas originales).

Los legisladores de la segunda mitad del siglo x1x manifestaron la dificultad de clasifi-
car “alos habitantes por sus profesiones, ocupaciones y modos de vivir” (Censo de 1877);
dificultades que intentaron subsanarse en los diferentes censos y que, como advertian,
hacian imposibles las comparaciones. Una dificultad que el legislador entendia como
un problema metodoldgico que las naciones mas punteras, como era el caso de Ale-
mania y Suiza, todavia no habian resuelto y que parece no tendria visos de resolucion
hasta la Conferencia de Chicago (1893) con el establecimiento del cuadro clasificatorio

de Bertillon, como se observa en el censo de 1900%

En el caso espafiol, otras dificultades obstaculizaron la creacién de una buena base
censal de las profesiones. En primer lugar, las cuestiones logisticas, especialmente
encarnadas en los escasos medios humanos disponibles para la recogida de los datos.
Ademas, el legislador advertia de la dificultad de una nomenclatura “tan variada y tan
rica en las denominaciones en nuestros antiguos reinos y provincias” (Censo de 1877:
xi) que no suponia una cuestién facilmente resoluble de sinonimia, sino de distincio-
nes importantes en la manera de ejercer las profesiones “dados los usos, costumbres
y necesidades de las regiones” (p. xi); las subdivisiones de las ocupaciones y que pudi-
eran ser ejercidas por una misma persona. El problema se agravaba por las confusiones
hechas por “el vulgo™+ al denominar las profesiones u ocupaciones, asi como por las

cuestiones relacionadas con el prestigio y el estatus, tan presentes en las definiciones

63 Nomenclatura de Profesiones adoptada por el Instituto Internacional de Estadistica en Chicago
(1893) a partir de la propuesta de clasificacion de Jacques Bertillon. Clasificaciéon basada en 91 concep-
tos profesionales que en el Censo de 1900 se agruparon en 31 grupos profesionales (Vid.Censo de 1900.
Disponible en: http://www.ine.es/inebaseweb/71807.do?language=0 [Consulta: 15/06/2012].

64 Enlaactualidad, a pesar del uso peyorativo que se otorga a este término, la palabra tiene dos sig-
nificados recogidos en el DRAE. La primera acepcién hace referencia a “el comun de la gente popular”.
La segunda, basicamente la usada por los médicos del siglo x1x en sus discursos, se refiere a “Conjunto
de las personas que en cada materia no conocen mas que la parte superficial”.
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tedricas actuales y que quedaban reflejadas en las:

“[p]retensiones naturales, pero inmoderadas, en los que ejercen ciertas profesiones
en sus grados inferiores, sin que haya modo de discernir a menos de averiguacio-
nes imposibles en el procedimiento ordinario de los censos entre los que llaman-
dose arquitectos son maestros de obra o alarifes; los que se nombran cirujanos y
son simplemente practicantes; los que se titulan ingenieros en el mero hecho de
plantar bandoleras en el campo, o dirigir una maquinaria; los que se denominan
albéitares o veterinarios siendo herradores” (Censo de 1877, xi) (énfasis afiadido).

El legislador aclaraba que en el apartado de las “profesiones liberales” era donde se
producian menos defectos de clasificacién y denominacién por tratarse de profesio-
nes “en general bien definidas y [que] alcanzan los que a ellas se dedican mayor grado
de cultura”. Algunas de estas “confusiones” hacian referencia a la arquitectura y la
ingenieria y a los funcionarios letrados de carrera judicial a los cuales no se les habia
logrado distinguir de los auxiliares y subalternos. La distincién en los espectaculos
publicos o las bellas artes también las mostraron como grupos heterogéneos y confu-
sos y, finalmente, “los profesores del arte de curar y sus clases auxiliares y los emplea-

dos publicos” (Censo de 1877, xii).

La utilidad de estos censos tampoco escapaba a los funcionarios que veian en su infor-
macion datos indispensables “para los estudios socioldgicos y aplicaciones legislativas,

administrativas y economicas” (Censo de 1877: x) asi como datos

“lelsenciales para conocer el desenvolvimiento, la vida intima, las diversas apti-
tudes y las especiales condiciones del medio ambiente social en que evolucionan
y progresan los pueblos que la constituyen” (Censo de poblacién de 1900, p. v).

Los inicios del profesionalismo, tal y como lo entendian los socidlogos de las profe-
siones de la época clasica de esta subdisciplina®, ya son patentes en el Censo de 1900.
En su introduccidn se puede observar, a diferencia de los censos anteriores, una clara
distincion entre lo que actualmente podriamos definir como profesiones u ocupacio-
nes, acomodandose a las acepcidn socioldgica del término; es decir, a la importancia
del conocimiento abstracto como atributo diferenciador. El censo de 1900 es el prim-
ero en mostrar la distincién entre profesiones liberales, industriales y ocupaciones y

las consecuencias -tanto positivas como negativas— que su desequilibrio podia tener

65 Afos 50y 60 del siglo xx.
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en la sociedad espafiola del momento. Se advierte de los conflictos sociales que podria
producir una sociedad que “desdefiara las profesiones agricolas, industriales y comer-
ciales” a favor de las profesiones liberales por la falta de productores de los elementos
indispensables para la vida material y econdmica. El caso contrario conduciria, segtin

el legislador,

“lal] embrutecimiento del cuerpo social, por la atrofia de los érganos que piensan
y dirigen y sin cuya direccion y base cientifica aquellos [los oficios mecanicos y las
profesiones industriales] se debilitan y desfallecen, victimas de la rutina, que los
petrifica y esteriliza, y la sociedad entera se precipitaria en degradante extenua-
cién, como consecuencia de la fanatica ignorancia” (Censo de poblacién de 1900,
p. v) (énfasis afiadido).

De este modo, la estadistica de las profesiones tenia la misién de informar para man-
tener el equilibrio necesario “que debe reinar entre los diversos trabajos que el orga-
nismo social”, procurando la calidad y cantidad de los trabajos a realizar, asi como los

individuos precisos para efectuarlos con el objetivo de proporcionar a las familias

“[m]edios de orientarse para el acierto en el vital asunto de elegir la profesién mas
conforme con la demanda de trabajo, y suministrando a los Gobiernos los datos
precisos para encauzar con inteligencia y de un modo convincente las corrientes
de la juventud en la eleccién de sus diversas ocupaciones” (Censo de poblaciéon d
1900, . V-Vi)

Como se ha indicado, el Censo de 1900 introduce importantes observaciones acerca
de las profesiones, siendo el primero en hacer mencion explicita al rol de las diferen-
tes ocupaciones y profesiones. Las profesiones liberales se perciben como parte de la
evolucién socioldgica de los pueblos y “constituyen lo que podria llamarse la medida
del grado de cultura y de perfeccién intelectual y social que han alcanzado [las socie-
dades] a través de las vicisitudes de su historia” (Censo de 1900, p. vi). Y el legislador no

es ajeno al papel cada vez mas importante de los profesionales cuando afirma:

“Ellas [las profesiones], en efecto, monopolizan la direccién religiosa, politica,
moral y cientifica de todas las clases de la sociedad, educan a la juventud instru-
yéndola y preparandola para que puedan llenar todos los fines sociales; crean y
fomentan los altos ideales , en cuyo ambiente deben vivir los pueblos en su mar-
cha evolutiva a través de los tiempos, y sostienen en ellos siempre vivo y palpi-
tante el noble sentimiento de la humana dignidad y el acicate de todo progreso
racional, para que, huérfanos de toda direccién, no se degraden y degeneren ante
el perenne e importuno estimulo de las organicas y humanas pasiones” (p. vi )
(Enfasis afiadido).
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Como se puede observar, los primeros estudiosos de las profesiones no obviaron estas
manifestaciones oficiales y buena parte de su teoria se construyé sobre estos postula-
dos y los de los propios profesionales, cada vez mas imbuidos de una ideologia que se
ha convenido en denominar “profesionalismo” y que, en la actualidad, poco tiene que
ver con la abstraccion tedrica de los primeros anos®, sino con un sistema de control

ocupacional (Evetts, 2003).
2.1.3. Los médicos y otras profesiones

Los médicos, por su parte, en el ejercicio de describir su misién también expresaron
su visidn sobre el conjunto la sociedad de la que formaban parte, sobre la division
social del trabajo y, por consiguiente, de las profesiones y ocupaciones. Las profesiones
mas citadas por los médicos del siglo x1x fueron la milicia, el sacerdocio y la abogacia,
a las que encomiendan unas funciones de las que surgiran las clases, asi como una
desigualdad y diversidad que consideraban justas por indispensables. La milicia era
necesaria para combatir el enemigo exterior o interior; los maestros para instruir a la
juventud; los sacerdotes para la religién y sostenimiento del culto externo; los letrados
para interpretar y aplicar leyes mediante tribunales. El médico vallisoletano Andrés
Casado® comentaba que “al ramo de beneficencia dedicé también varios para conso-
lar, socorrer, aliviar y si podian curar las dolencias de sus semejantes, fuesen o no de
la misma familia, a estos los llam6 Médicos” (Casado Negro, 1851: 5) (énfasis afiadido).
Por su parte, Pedro Mata®, en el discurso inaugural de la Universidad de Madrid en
1844 sobre la Medicina Legal, exponia su vision de la sociedad del momento:
“Nuestra sociedad, seguin la expresion feliz de un filésofo moderno®, estd orga-

nizada militarmente; el ejército es por lo mismo una institucion necesaria en
nuestra sociedad. Los individuos del ejército son reemplazados, y todos los afios

66 Desde los afios 30 del siglo xx hasta los 70. Es una caracteristica de la sociologia de las profesiones
de corte funcionalista.

67 Andrés Casadoy Negro, médico-cirujanoy titular de La Seca (Valladolid) en el momento de firmar
su obra El secreto en medicina o deberes del médico en sociedad con abstraccion de los de ciudadano y perito.
Filosofia Moral y de Legislacion del juramento que presta, asi como del Abogado &c. (1851).

68 Pedro Mata y Fontanet (1811-1877), médico, politico y escritor. Primer catedritico de Medicina
Legal de la Facultad de Medicina de Madrid, decano de la Facultad de Medicina, rector de la Univer-
sidad Central y fundador de la Medicina Legal e impulsor de la organizacién del cuerpo de médicos-
forenses (1962).[Fuente: http://www.filosofia.org/enc/eui/e330809.htmy].

69 Enlamayoria de los textos estudiados, es habitual que no se cite a los personajes vivos o reciente-
mente fallecidos aludidos.
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las madres de familias pobres, que no las ricas, derraman lagrimas inutiles [...]”
(Mata, 1844: 14).

Una sociedad organizada militarmente y que al parecer, segtin el mismo autor, gene-
raba una jerarquia profesional médica ya que Mata, al final de su discurso exhorta a
los alumnos a aprovechar el “sudor de vuestros padres para mejorar vuestra posicién
social” (p. 39). Una posicién en la que Mata integra a facultativos del ejército, de la
armada, médicos de hospital, de bafios, médicos legistas, profesores agregados, cate-

draticos

“ly] cuando no, encontraréis buenos partidos, tendréis numerosa y escogida
clientela, brillando siempre en la sociedad, poseidos de esa satisfaccion y orgullo
con que enhiesta la cabeza del hombre honrado que es todo lo que es por su capa-
cidad y trabajo” (p. 39).

La desigualdad y diversidad que Casado Negro (1851) también atribuia a las envidias
y logicas aspiraciones de éxito, venian conformadas por la propia naturaleza de las
profesiones. De este modo, la milicia, el sacerdocio y la abogacia eran percibidos esen-
cialmente como burocraticas en el sentido que Weber (1979) atribuyd a este modo de
organizacién. No es baladi el comentario que Casado Negro hace sobre los letrados
que como se verd, y siguiendo las teorias de Abbott (1988) sobre la jurisdicciéon profe-
sional y su sentido ecoldgico del sistema de profesiones, fueron los profesionales a los

que los médicos intentaron equipararse:

“La milicia [...] como que su instituto es la resistencia, no tiene mas que manifes-
tarse para hacerse respetar. El Sacerdocio, como que su reino no es de este mun-
do, no es mds que una milicia espiritual, no usa de mas armas que la palabra, por
cuyo medio aconseja y persuade [...]. Los destinados a aplicar las leyes y administrar
justicia, constituidos en una especie de dictadura, se hacen obedecer y aun temer, no
obstante que no usan armas materiales; asi es que hacen comparecer ante s a todos
y con temor a muchos [...]. Pero ninguna clase estd mas sujeta y mas gravada que
la beneficencia” (Casado Negro 1851: 9) (énfasis afiadido).

2.1.4. Género, vocacidn y construccion profesional

Estas desigualdades y diferencias en la divisién social del trabajo contribuyeron a la
re-creacion de los géneros que en el x1x se contemplaba especialmente desde la mas-
culinidad. La sociologia de las profesiones no ha prestado atencién a la perspectiva de

género hasta bien entrados los afios 8o del siglo xx (Crompton, 1987; Davies 1996) con
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la incursién del trabajo de Anne Witz (1990 y 1992). Desde la Historia, el panorama
es similar. Para el caso que nos ocupa, Perkin (1989) apunta que el ideal profesional y
burocratico se forjo en contextos histéricos en los que los agentes principales fueron
los varones y que, por tanto, los valores culturales esperados fueron los de la masculi-
nidad. Aunque el objetivo de este trabajo no es abordar la profesién médica mallorqui-
na desde la perspectiva de género, considero que un estudio de la profesién debe tener

presentes aspectos sobre la masculinidad.

Tosh (2005) sefiala la importancia de la masculinidad para entender la historia inglesa
del periodo comprendido entre 1800-1914. En referencia a Hobsbawn y a la segunda
edicién de su obra Industry and Empire (1999), Tosh apunta que “the historical role of
the women was in part acknowledged, but men continued to be seen as engendered
persons” (2005: 330) y que a pesar de los esfuerzos de los historiadores de la masculi-
nidad, el enfoque es demasiado compartimental (familia, trabajo y esfera publica). A
su vez, afirma que las relaciones de género aparecen en todas las relaciones sociales,
independientemente de que las mujeres estén presentes o no (Tosh, 1994: 180). Rosal-
do (1974: 28 apud Tosh, 1994: 184) sostiene que la calificacién de “hombre” en la esfera
publica, donde se desarrollan las actividades profesionales, depende de como le reco-

nozcan sus pares:

“A woman becomes a woman by following in her mother’s footsteps, whereas
there must be a break in the man’s experience. For a boy to become an adult, he
must prove himself - his masculinity - among his peers. And although all boys
may succeed in reaching manhood, cultures treat this development as something
that each individual has achieved”.

A partir del siglo x1x, la masculinidad “moderna” se manifiesta en dos areas impor-
tantes: en el hogar y en el trabajo (Tosh, 2005). Con referencia al trabajo se elabora
una ética que se traduce en la responsabilidad masculina de mantener a la familia
(bread-winner) y en “[a] valorization of work as both moral duty and personal fulfill-
ment” (Tosh, 2005: 332). Por lo tanto, es indudable la importancia del trabajo en la con-
struccién de la identidad masculina y su repercusion en la esfera doméstica, —supu-
estamente femenina- en la que el varén debia conservar la autoridad. El trabajo en el

ambito burgués debia ser un trabajo dignificado, una vocacién. Como se vera a contin-
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uacion, los hombres espafioles tampoco escapaban a esta construccion identitaria.

En 1869, varios personajes publicos impartieron una serie de conferencias, destinadas
a las mujeres, en la Universidad Central en un ciclo titulado Conferencias dominicales
sobre la educacion de la mujer cuyo contenido seguia los dictados burgueses de la época
respecto a la familia. Se percibia a la mujer como un elemento civilizador en una socie-
dad que Moreno y Nieto” (1869: 4) entendia de forma dual: una parte se correspondia
a lo exterior o material, dominada por lo rudo, lo guerrero, por la fuerza avasalladora,
los intereses afanosos o las inquietantes pasiones en la que la mujer no tomaba parte.
La otra parte se identificaba con lo interior o inmaterial, es decir, la religion, la ciencia,
el arte y las costumbres en las que la mujer, segtin los conferenciantes, tenia una par-
ticipacion activa; sin embargo, dicha participacion se restringia a la religién, las cos-
tumbres, la urbanidad y la cultura dejando la ciencia y el arte para el entendimiento
masculino. Esta dualidad se puede identificar con las esferas de lo publico, donde se
desarrollan las profesiones, y de lo privado o doméstico. En la esfera privada era donde
la mujer debia desarrollar la religién y el sentimiento y, desde “su santuario”, ejercer
influencia politica para conducir a los hijos, padres, hermanos y esposos “en el santo
amor a la humanidad y la patria” (Piy Margall 1869: 13). Pero la mujer tenia reservada
una mision todavia mas elevada: educar a los hijos para hacer de ellos buenos ciu-
dadanos y “hombres probos”. No obstante, los autores no se ponen de acuerdo sobre
si deberia mejorarse el grado de instruccion de las mujeres con el fin de desarrollar su

mision.

La séptima conferencia la impartié Segismundo Moret y Prendergast’ el 4 de abril de
1869 y llevaba por titulo Influencia de la madre sobre la vocacion y profesion de sus hijos,

resultando muy ilustrativa sobre la creacién de esta masculinidad, tema que aqui solo

70 Una aproximacion al trabajo, la masculinidad y la esfera publica puede consultarse en Hurd (2000)
donde se desarrolla la relacion entre la masculinidad burguesa frente a la proletaria en la Europa del
siglo x1x. El trabajo de Nerea ARESTI (2001) es una aproximacion a la construccion de los ideales de
feminidad y masculinidad en la Espafia del primer tercio del siglo xx.

71 José Moreno Nieto (1825-1882), jurisconsulto, politico y arabista espafiol. Director General de Ins-
truccién Publica en 1874, diputado en Cortes.

72 Segismundo Moret y Prendergast (1833-1913), literato y politico espafiol. Milité en el Partido Demo-
cratico - Mondrquico y en el Parido Liberal. Presidente del Consejo de Ministros en tres ocasiones, del
Congreso en 1912 y Ministro de la Gobernacién en varios gobiernos.
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se sefiala de forma muy marginal. Asimismo, tanto esta conferencia como la de Asu-
ero Cortazar” (1855) ponen de manifiesto uno de los aspectos mds significativos del
sentido de la profesion: la vocacion, el calling o Beruf’, aspectos ampliamente desar-
rollados por Weber en su cldsico La ética protestante y el “espiritu” del capitalismo (2001

[1904-1905]) 0 por Diez (2006) y Arboleya (1998 [1956]) en el Ambito espafiol, entre otros.

La conferencia de Moret se centrd en la educacion recibida en lo que él denomina
“preparacion de la educaciéon” donde la mujer tenfa un importante papel como madre
cuando el nifio llegaba a la edad “viril”, puesto que este pasaba al razonamiento. Moret
y Prendergast abogaba por la armonia entre la inteligencia y la sensibilidad en la edu-

cacién ya que redundaban en beneficio de la vocacién y la profesion.

La vocacion, segiin Moret, era “esa diferente manera que tiene el hombre de llegar a
su fin; esa imposibilidad de unos para ciertas cosas, esa facilidad de otros para real-
izarlas” (pp. 10-11) y el resultado de las limitaciones de las facultades de la condicién
individual Cada persona servia para una sola cosa y entre todos se realizaba la vida
humana, la vida social. Todas las profesiones” eran iguales y todas llevaban al hom-
bre a la realizaciéon de un mismo objeto. Por esta razén, Moret y Prendergast opinaba
que la eleccién de la profesion era importantisima ya que “decide la felicidad de nues-
tra vida, a vosotras corresponde preparar nuestro espiritu y formar nuestro caracter y
decidir nuestras inclinaciones” (p. 11, énfasis afladido) Asi, el “momento solemne” que
transcurria de la juventud a la “edad viril” —-en que se debia elegir la profesion- era
especialmente critico y la madre debia prestarle toda la atencion con el fin de guiar y
no errar en la eleccién. Aunque no siempre resultaba facil saber qué profesién deseaba

el hijo, si crefa posible intuir la vocacién. La importancia tanto de la vocacién como

73 Vicente Asuero Cortdzar (1806-1873). Catedratico de Terapéutica y Materia Médica en la Facultad
de Medicina de Madrid asi como de la X1V catedra de “Moral, historia y bibliografia médicas”. Socio
de nimero de la Real Academia de Medicina y Cirugia de Madrid (1836-1873). (Fuente: Real Academia
Nacional de Medicina, consulta electrénica).

74 DIEZ (2006: 88-89) considera que la denominada “profesién determinada” tiene connotaciones
de Stand y Beruf. El primer término resalta la condicion del trabajo como ocupacién fija y vitalicia
que busca la relacién entre trabajo y vida convirtiendo el trabajo en sustancia del estado social. Beruf
eleva el trabajo a profesion-vocacién introduciendo un componente ético. Sobre el concepto luterano
de “profesion” asi como una extensa explicacion etimoldgica de la palabra puede consultarse WEBER
(2001 [1904-1905]).

75 Los autores de estas conferencias utilizan “profesion” en el sentido de empleo, facultad u oficio.
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de la profesion para el varén ochocentista queda claramente reflejada en el siguiente

extracto de la conferencia de Moret y Prendergast:

“;Qué hubiera yo sido a haber seguido otro camino? Ya veis Sefioras, la importan-
cia de la profesion del hombre; ella es nuestro destino. [...] eso depende de vosotras.
Bien puede decirse que la vida, el interés de la humanidad esta confiado a cada
instante a la madre de familia” (p.12) (Enfasis afiadido).

La idea de profesion vitalicia como “llamada’”, revestida de la eticidad aludida por Diez
(2000), se refleja en los discursos de los médicos espafioles de la segunda mitad del xix;
la importancia entre la vocacion y la educacién la puso de manifiesto Asuero y Cor-
tazar en 1855 en su discurso inaugural del curso académico 1855-56 en la Universidad
Central titulado La Vocacion. Su propésito era rebatir la creencia de que todos nacen

con las mismas capacidades intelectuales para estudiar y especifica que,

“/Habéis inquirido, con la sagacidad indispensable, las causas, los motivos, la his-
toria de esa idea que os decidi6 a imponer o a refrendar la aparente o genuina
vocacion que empieza a constar en la matricula? [...] Los que van a comenzar o a
proseguir, desde mafiana su carrera, estan presentes; a ellos es a quienes de lejos
o de cerca ha de interesar mas lo que digamos.[...] sepan que después de un largo
noviciado los aguarda la profesion y con ella el juramento” (p. 9) (cursivas origina-
les).

No obstante, los errores en la eleccidn de la carrera los achaca también a la voluntad

paterna.

Para finalizar este apartado, José Maria Mufioz, en la Universidad Central, abria el
curso académico de 1854 de la Escuela Superior de Veterinaria con un discurso sobre
los deberes vacacionales de los estudiantes universitarios. Menciona varias carreras y
si bien focaliza su discurso en los estudios de veterinaria, hay una importante alusién
a los estudiantes de leyes, carrera que considera la mas importante. Menciono sin-
téticamente las referencias a la carrera de leyes puesto que constituyen un excelente
ejemplo del proceso de profesionalizacion. Ademas, ilustran la dindmica del “sistema

de profesiones” de Abbott (1988), 1a apropiacion de los discursos profesionalizadores’®

76 Para el caso que nos ocupa, los argumentos que Mufioz esgrime para la profesionalizacién de los
futuros letrados son los mismos que los médicos utilizardn a lo largo del periodo estudiado. Y a su vez,
el discurso profesionalizador que Mufioz transmite a los estudiantes de Veterinaria es, en gran parte,
el mismo que utilizan los médicos.
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y el largo noviciado al que alude Asuero que sera una constante en los textos de los dis-
cursos de doctorado”’, especialmente durante las décadas de los afos 50 y 60 del siglo
x1x. El trabajo del futuro jurista, afirmaba Mufioz, suponia un camino arduo a lo largo
del cual el estudiante debia “incorporar” una serie de cualidades que iban mas alla del
conocimiento experto, es decir, describe lo que se consideraria el habitus del legista. El
estudiante de leyes debia buscar pasatiempos como la Historia, las alegaciones de los
“grandes jurisconsultos” y la literatura de los humanistas y filélogos para desarrollar
su elocuencia (1854: 12). Asimismo, estaba obligado a dejar muestras de moralidad y
constancia intelectual entre sus conciudadanos. Hay una clara relacién entre los estu-
diantes de leyes, sus profesionales y la politica como ejercicio profesional. Este aspecto
es poco mencionado en los discursos médicos donde priman valores como la filan-
tropia y el humanitarismo, si bien suele denunciarse la escasa relacion entre médicos

y los puestos politicos y de poder (Cf. Nieto Serrano, 1844).

2.1.5. ;Dénde me encuentro?: la percepcion de los médicos de su situacion
en la sociedad

La posicion social de los médicos del siglo x1x puede definirse como prestigiosay de alto
estatus social. Asi ha sido descrita por la historiografia médica espafiola (Lopez Pifie-
ro, Garcia Ballerster, Faus, 1964; Faus Sevilla, 1972; Gomez Ferrer 1983; Lain Entralgo
1983). Una posicién que también se ha reflejado en la literatura espafiola ochocentista
como puso de manifiesto Domenech Montagut (2000) mediante el analisis de 20 obras
de la escritora Emilia Pardo Bazan, o Aparici Llamas (1982) para Galdés. Sin embargo,
la percepcién de los propios médicos no resultaba tan halagiiefia y asi lo expuso Alba-
rracin Teulén (1974), basandose inicamente en la prensa médica del momento, lugar
donde los médicos espafioles vertieron su desazon y descontento profesionales. Se tra-
taba de una profesion que integraba representantes de distintas extracciones sociales,
con diferencias tan marcadas como el hecho de ejercer en centros urbanos o rurales,
lo que dio lugar a un continuum que dificilmente podria abordarse de manera genera-
lizada. Ademas, como acertadamente sefiala Valenzuela (1994), la practica profesional

desde mediados del x1x estuvo marcada por una fuerte injerencia estatal que origino,

77 Discursos de doctorado de Medicina del siglo x1x. Vid. Capitulo primero, apartado Las fuentes de
la investigacidn.
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con la aquiescencia de parte de la profesion, una medicina para ricos y una beneficen-

cia que obviamente marcd la posicion social de sus practicantes.

Faure (2001) sostiene que a pesar del prestigio de la profesién médica durante el siglo
X1X, el discurso fatalista de sus integrantes fue uno de sus recursos profesionalizado-
res. Este discurso, segtin el autor, sirvio tanto hacia el exterior para presentarse ante la
opinién publica, como hacia el interior para mostrar una supuesta homogeneidad que
reforzara la identidad comtn. Por esta razon, el panorama que nos presenta el médico
del siglo x1x podria ser una construccion social edificada por los interesados, mas que

una realidad social (Fauré, 2001: 114).

En el ambito esparfiol, una conocida carta de Seoane (Lépez Pifiero, 1984 [1819)]) ilus-
tra las reivindicaciones y quejas que se mantendran, en mayor o menor medida y con
algunas variaciones, a lo largo del siglo x1x7®. Algo mas cercano a la cronologia de este
trabajo, el analisis de los textos que componen su corpus documental permite hacer el
relato de un discurso fatalista que Matias Serrano achacaba, en 1844, a una dindmica
que crefa necesario combatir para alcanzar una mejor posicion social, tanto de la pro-

fesién como del pais en general:

“[Hlidalguejo lleno de rancias preocupaciones, imbuido en una supersticion ridi-
cula que llamaba espiritu religioso, envanecido son sus memorias y sus timbres,
filésofo en no desear mas que lo necesario, y en llevar con paciencia las mayores
privaciones a trueque de no levantar el brazo para remediarlas; ciego en no ver
que caminaba a un abismo, pobre por sistema, ignorante por altaneria, decrépito,
en fin, y sin fuerzas para llevar a cabo sus frecuentes baladronadas, ni para enri-
quecer su solar con briosos descendientes, que restauren la gloria de su nombre”

(1844: 12).

Los problemas profesionales que los médicos percibieron a lo largo de la segunda mitad
del siglo x1x fueron clasificados por los propios agentes como internos y externos. El

siguiente cuadro recoge dicha clasificacion.

78 Carta exponiendo las verdaderas causas de la decadencia de la medicina. En este texto, aunque basi-
camente centrado en los médicos titulares, Seoane desarrolla y expone la situacion de los médicos
espafioles de principio del ochocientos y las causas mas plausibles. En ella, una de las principales
acusaciones vertidas contra sus compafieros de profesion es la “indolencia” ante el estudio, la falta de
ilustracidn, la rutina de la praxis médica, la falta de autonomia y autorregulacién y el caracter liberal
de la profesién frente a la politica de los partidos médicos.
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Tabla 5. Los problemas percibidos por los médicos sobre su profesion

Problemas externos Problemas internos

AMBITO SOCIAL  Imagen negativa del médicoy de Escepticismo médico
la medicina:

o Materialismo/ateismo

» Escepticismo

Caciquismo
AMBITO Ensefianza médica Enseflanza médica
GUBERNAMENTAL

Indefensién por parte de las

autoridades

Caciquismo
AMBITO Intrusismo no profesional Intrusion profesional
PROFESIONAL (curanderos) Problemas intraprofesionales

Falta de asociacion
Ensefianza médica
Heterodoxia disciplinar
Descuido de la Moral Médica

Fuente: elaboracién propia

El malestar profesional no era patrimonio de los médicos espafioles. Para finalizar
este apartado e ilustrar la percepcion de los médicos franceses sobre su posicion social
sirva como ejemplo la definicién de “médecin” recogida en el Dictionnaire de Méde-

cine de E. Littré y Ch. Robin en 1873:

“Celui qui exerce la médecine. Le médecin doit aide et assistance a ses semblables,
comme la foi morale et sa conscience lui en font un devoir. Il n’y a pas de loi qui
l'astreigne, en tant que médecin, a préter son ministere et le force a subordonner
sa volonté au caprice du premier venu. Son droit d’exercer la médecine, il le tient
de son diplome, qu’il a acquis au prix d’études coliteuses, longues et périlleuses.
Manipulations, hopitaux, infection, dissections, autopsies, il a tout affronté sans
que la société lui donnat aucune assistance. Docteur, il fait son entrée dans la
société a ces risques et périls. C’est qu’'a force de travail improductif et de pri-
vations qu’avec le temps il parvient a se faire connaitre et a pouvoir vivre con-
venablement de son travail sans aucun privilege de la société. Le médecin paye
ses contributions directes et indirectes, ses enfants tirent a la conscription, il
acquitte son loyer et sans que la société lui fasse remise de rien. 1l n'y a, pour lui,
ni exemption, ni faveur (p. 924).
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2.1.6. La autodenominada “clase médica”

El acto de nombrar y la auto-nominacién son aspectos importantes en la construcciéon
identitaria, tanto personal como grupal. Durante el siglo x1x, el grupo profesional for-
mado por los médicos espafioles se vio sometido a una constante nominacién como
consecuencia, principalmente, de la enorme variedad de titulos universitarios en el
arte de curar. Albarracin Teuldn (1973) demostro la coexistencia de 35 titulaciones dife-

rentes durante algunos periodos del siglo x1x.

J.M. de Miguel (1982) sostiene que el término “clase médica” es privativo de la lengua
castellana y que en un primer momento no hacia referencia a ninguna “clase social”
determinada o élite privilegiada, sino a la existencia de los diversos tipos de médicos o
curadores (protomédicos, médicos-puros, médicos-cirujanos, cirujanos, sangradores,
barberos y un largo etcétera). Hasta 1868, a pesar de la unificacion de 1827, existian los
“médicos-puros” dedicados a la medicina interna por un lado, y los “médicos-ciruja-

nos” que también practicaban la cirugia. Segiin De Miguel:

“El término “médicos” hubiese sido confuso pues entonces se referia a los médi-
cos puros que no practicaban la cirugia ni otras terapéuticas mientras que el de
“clase médica” describia asi el novisimo tipo de médicos-cirujanos. Sin embargo,
este término de “clase” - puramente taxondmico - se convierte poco a poco en
un término clasista, es decir, para demostrar el status y el nivel social de la profe-
sién médica asociada” (p.101).

Los sustantivos utilizados para denominar la profesiéon médica fueron varios, creando

incluso cierta confusion: profesor de la facultad de medicina, profesién de la ciencia

de curar, profesores™, facultativos, cirujano, médico y, especialmente, clase médica.

Esta variedad de significantes denota, como afirma De Miguel, la falta de concrecién
.7 L4 . 7 : “ 4 ] » .

y unién de una profesion. A partir de 1940 el término “clase médica” se populariza con

connotacion de estatus.

Los licenciados en Medicina del siglo x1x, como atestiguan especialmente los discur-
sos de doctorado, reflejan en sus escritos una visién holistica de la Medicina, al menos

por lo que a su construccién identitaria se refiere y la denominacién “médico” suele

79 Profesor y profesar hacen referencia a ejercer o ensefiar una ciencia o arte.
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hacer referencia tanto a la medicina como a la cirugia. No obstante, las fuentes si
evidencian la construccion del estatus o, para ser mas exacta, la bisqueda de la “con-
crecién y uniéon” a la que alude De Miguel. En este sentido, es interesante analizar una
memoria manuscrita de la Real Academia de Medicina y Cirugia de Barcelona del afio

1866.

La polémica suscitada por los escritos del periodista Juan Mafier Flaquer dio lugar a
la memoria titulada De la importancia de la clase médica y de las leyes sanitarias o breves
apuntes en contestacion a los articulos sobre el charlatanismo y los anuncios, publicados
por D. Juan Marier y Flaquer® en el Diario de Barcelona. El escrito consta de 25 paginas
(sin numerar) y estd firmado por F. Duch, médico titular de Centelles (Barcelona). El
médico responde a los comentarios vertidos por el periodista Mafier en una serie de
articulos titulados De los anuncios y del charlatanismo, que considera un desprecio y
ridiculo de la “clase mas necesaria, mas filantrépica y humanitaria de cuantas con-
stituyen el saber humano”. El parrafo que enoja a Duch y sobre el que base toda su

argumentacion es el siguiente:

“Eso de la clase médica nos hace mucha gracia. La clase médica no la hemos sabi-
do hallar en ninguna parte. Tampoco sabemos que formen cuerpo o asociacién,
ni que estén ligados por juramentos y reglamentos los unos con los otros y cada
uno con la congregacién. La clase médica no le puede dar nada, ni quitar nada,
ni exigirle nada y hasta las diferencias que tenga con alguno de sus comparieros
de profesion, los ha de dirimir, no por un fuero especial sino por los medios vul-
gares. ;Dénde estd, pues, ese mito de la clase médica? Lo que el pueblo no quiere
es que se le moleste y se le contrarie por todos lados, a pretexto de salud, con
leyes sanitarias, reglamentos, ordenanzas, capaces de hacer enfermar hasta a los
guardacantones” (Subrayado original).

Como se puede observar, se recogen buena parte de los puntos sobre los que la soci-
ologia de las profesiones ha teorizado. Duch rechaza la acusacién de mito con el argu-
mento de que si bien los individuos que forman la clase médica tienen distintas pro-
cedencias sociales o titulaciones todos son iguales en funciones y ejercicio y estan
ligados a la profesion por una serie de reglamentos y ordenanzas. Con este tipo de
argumento, Duch da preeminencia al Estado en la profesionalizacion desde fuera o

identificaciéon. Sin embargo, el autor refuerza su argumento mencionando el jura-

8o Director de El Diario de Barcelona entre 1865y 1901.
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mento hipocratico exigido para el ejercicio al recibir la investidura. Esta ceremonia
tenia una gran trascendencia y en ella se reafirmaba la misiéon del médico como pone
de manifiesto el discurso del entonces bachiller Andrés del Busto® en 1853 “en rep-
resentacion de sus condiscipulos”, con ocasion de la ceremonia de investidura de los
licenciados en Medicina, cuyo titulo rezaba Sobre el sacerdocio médico considerado en su

estudio y ejercicio.

Es muy significativa la mencién, por parte del periodista, de la inexistencia de un
fuero especial donde dirimir los problemas profesionales obligando a los médicos a
acudir a “medios vulgares del resto de sus conciudadanos”. La creacién de cualquier
campo, —especialmente el cientifico-, como ha demostrado Bourdieu (2008), busca
la autonomia® respecto de otros campos en la creacién cientifica. Los médicos espa-
foles del x1x no solo pretendieron ese tipo de cierre y/o censura, sino que también
buscaban su autorregulacién con la pretension de instituir tribunales de honor (lvorra
Ivorra y Ferrandiz Garcia, 1988). Los “tribunales de honor” eran instituciones tipica-
mente espafiolas que nacieron en el &mbito castrense para que juzgar oficiales (Real
Decreto de 3 de enero de 1869). Luego se extendieron a la Administracién publica y
posteriormente a la esfera privada, especialmente los colegios profesionales. Estaban
formados por pares y en ellos se juzgaba la dignidad de uno de sus miembros para
pertenecer al cuerpo o profesion. Se juzgaban conductas y estados de opinioén sobre
la dignidad del individuo pero no para proteger el honor del acusado sino del cuerpo
al que pertenecia®. Duch admite que “hasta cierto punto” tienen un fuero especial
recogido en las ordenanzas, reglamentos y en las actuaciones de los subdelegados de
Medicina, Farmacia o Veterinaria en materia de intrusismo profesional “velando para
que el farmacéutico no se inmiscuya en el terreno del médico y éste en el del cirujano
y viceversa”. Estos dos argumentos, segin Duch, bastaban para demostrar la “exis-

tencia” de la clase médica, para que “el mito tomara cuerpo”. No obstante, intenta

81 Andrés del Busto (1832-1899), médico madrilefio, socio de nimero de la Real Academia Nacional
de Medicina y titular de varias catedras en la Universidad Central, con especialidad en la de Obstetri-
cia. [Fuente: Real Academia Nacional de Medicina, consulta electrénical.

82 Laautonomia es una de las principales caracteristicas de las profesiones, segtin Freidson (1978).
83 La Constitucion de 1978 los derogé definitivamente [Fuente: Congreso de los Diputados:
http://www.congreso.es/consti/constitucion/indice/sinopsis/sinopsis.jsp?art=26&tipo=2].
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consolidar su posicionamiento aduciendo la importancia de los médicos “cuando la
Administracion provincial, la local o judicial necesitan ser ilustradas” reforzando la

importancia del grupo, no la del médico como individuo, con las siguientes palabras:

“In]o siendo posible saber la opinién general de la clase ;A donde se dirige esta
Autoridad en semejantes casos? Se dirige a los legitimos representantes de la clase
médica, que son, el subdelegado algunas veces, como representante oficial de los
médicos de su partido, a las Academias de Medicina, corporaciones oficialmente
reconocidas, y en circunstancias dadas al profesorado de la facultad en el claus-
tro universitario” (Duch, 1868) (Enfasis afiadido).

“iLa clase no da nada! Ni quita nada, ni nada exige”. Esta frase, que el autor utiliza
como anafora para desplegar su discurso, da lugar a otras reflexiones sobre el caracter
comunitario de la profesion. En primer lugar, la comunidad profesional es la que otor-

ga los titulos meritorios, las medallas y los diplomas:

“Los da la clase médica o el gremio de zapateros? Se cuida de ellos el Gobierno
[...] (Sellama acaso a los periodistas que de todo quieren entender? ;Se buscan los
votos del colegio notarial o de abogados? No, jy mil veces no! Solo la clase médica
legitimamente representada por las Academias u otra corporacién médica oficial
es la que concede semejantes distinciones”.

Duch otorga gran importancia al control interno de la profesién aludiendo a “deberes
sagrados y de alta trascendencia” que ni siquiera menciona el cddigo penal y que, por
consiguiente, solo pueden ser juzgados por fueros especiales, por las ordenanzas de
medicina y de farmacia. Se refiere, basicamente, a cuestiones de moral médica cuya
competencia residia, desde 1847, en los subdelegados de Medicina y Farmacia y que,
en determinadas circunstancia se elevaba a las Academias de distrito o en los Jurados
médicos de calificacién que establecia la Ley General de Sanidad de 1855 aunque solo
se desarrollaron con la colegiacién obligatoria y la institucién de los Colegios Oficia-
les, como indican sus Estatutos. Como se vera en los siguientes capitulos, la Academia
de Medicinay Cirugia de Palma tuvo que mediar en diversas ocasiones, especialmente

en materia de honorarios y relaciones intra e interprofesionales.

2.2. La profesion médica: los componentes de su definicion

Todas las definiciones tienen varios componentes. La profesion médica fue definida

de manera explicita e implicita como una actividad que aunaba la ciencia y el arte.
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Manuel Granda Gonzdlez se doctord en 1865 con un discurso de tesis titulado De los
deberes que el médico tiene contraidos con la Humanidad. El autor afirma que los deberes

del médico podian resumirse en dos proposiciones:

1. El médico debe poseer todas las condiciones cientificas indispensables para el
ejercicio de la profesién ...

[ . . . . .
2. “conducirse con los enfermos, con la sociedad, como lo aconseja la moral cristia-
na, criterio de todas las acciones, asi del hombre dedicado al ejercicio de la medici-

na como de los que desempefan otras profesiones” (p. 6).

Aproximadamente 50 afios después de estas proposiciones —que muchos alumnos de
doctorado también formularon-, el 6 de julio de 1919, Juan Valenzuela Alcarin® pro-
nunciaba su discurso de recepcion académica en Palma para ocupar la vacante de su
fallecido hermano, el también farmacéutico Victor Valenzuela. Titulé su discurso La
Ciencia y la Profesion y fue contestado por el académico Pedro Jaume Matas. Valenzuela
recurre a la figura de su hermano para disertar, posteriormente, sobre la problemati-
ca situacion que percibian los profesionales de las ciencias médicas mallorquinas. El
extracto que sigue resume parte de las ideas sobre la figura del profesional, encarnadas

en su hermano:

“Mi hermano estaba iniciado para la ciencia; poseia conocimientos fundamen-
tales que le facilitaban la penetracion en los calculos y la memoria que no le era
escasa, con posesion de varios idiomas, le proporcionaba la amplitud en el saber.
Era un factor inteligente en una de las dos ramas, digolo (sic) asi, que constitu-
yen los estudios de la Facultad de Farmacia. Es decir, como alumno salido de las
aulas, era un hombre de ciencia, como profesor ya en el ejercicio de la profesion,
no era alumno tan siquiera.

En los tiempos presentes de excesiva concurrencia, con la lucha por el vivir, pro-
ducto de la profesion, hace muchos afios que dejo6 de existir profesionalmente mi
hermano, no habia nacido para ejercerla. [...].

De aqui mi manera de pensar que el farmacéutico con farmacia abierta, dificil-
mente puede tener tiempo para cultivar cuanto aprendio en las Aulas. El dualis-
mo entablado entre la ciencia y la parte econdmica, base fundamental de su vivir,
resta en extremo, desgraciadamente, su vocacién por la ciencia. Por eso titulo
este trabajo La Ciencia y la Profesion” (Valenzuela Alcarin, 1919: 10).

84 Licenciado en Farmacia. Académico de nimero de la Real Academia de Medicina y Cirugia de
Palma (1918-1930).
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Valenzuela habia definido la ciencia, con ocasién de la organizacién del Congreso
Regional de Ciencias Médicas, como: “el advenimiento del hijo predilecto de la Huma-
nidad” que llevaria, como era creencia habitual en la época, el progreso a todas partes
y a todos los conceptos (p. 12). Apuntaba, asimismo, que no necesitaba recurrir a la
metafora del arbol frondoso que renueva sus hojas puesto que el constante sustituir
de unas teorias por otras era la base del verdadero progreso cientifico y la verdadera

unificadora de las profesiones aunque la controversia fuera siempre necesaria:

“Filosofar, en una palabra; reflexionar, comparar, deducir ensefianzas para apli-
carlas luego al ejercicio de nuestras profesiones, una ciencia exenta de pasiones
que estudiara lo mas grande y lo mas pequefio en todas las manifestaciones de
la vida” (p. 13).

El discurso de Juan Valenzuela supuso un llamamiento a la unidad de los profesion-
ales de las ciencias médicas. Sin embargo, la contestacion de Pedro Jaume y Matas®
permite abundar en la idea de profesion en el momento en que se gestaba la sociologia

de las profesiones.

Este médico se plantea, en primer lugar, la naturaleza del “Trabajo” parafraseando las
palabras de un “eminente pensador™ “trabajo es aleacion variable y misteriosa de los
esfuerzos mecanicos, intelectuales y sentimentales” (p. 28) para concluir que ninguna
ciencia profesional responde mejor a esta afirmacién que la médico-farmacéutica. No
obstante, Jaume y Matas califica de “simple palabreria” la reduccion al binomio teoria-

practica representadas por la Ciencia y el Arte. Por esta razén, al titulo de la diserta-

cién del socio ingresante — La Ciencia y la Profesion - afiade un nuevo elemento: el Arte.

Pedro Jaume hace un repaso “librico” (sic) a estos elementos para afirmar que puede
existir “Ciencia sin Arte sin profesion, y, en cambio, estos dos extremos no pueden

realizarse sin el factor Ciencia que es en resumen una concepcion abstracta” (p. 30),

85 Natural de Marratxi y vecino de Palma. Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad de
Barcelona. Socio de niimero de la Real Academia de Medicina y Cirugia de Palma desde 1900 hasta
1920, por defuncion. Ejercié diversos cargos en dicha institucion. Fue miembro del Colegio Médico-
Farmacéutico de Palma de cuya directiva formo parte en los afios 1896-1898, presidente en 1906 y 1907.
Miembro del Colegio Oficial de Médicos desde 1899 y del Colegio Provincial de las Baleares desde 1918
(Fuente: Libro de colegiados del 11 de noviembre de 1899 al 12 de diciembre de 1926 del Colegio Oficial de
Meédicos de Baleares, (COMIB). Registro de socios nhumerarios y honorarios de la Real Academia de Medicina
y Cirugia de Palma desde 1831, (ARAMIB)).
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que debe ir acompafiada siempre de la Etica: “Arte y Profesién persiguen lo que puede
ser util y aplicable. Saber es el fin cientifico, hacer es la profesion” (p. 31). Un “saber”
que solo podia alcanzarse mediante tres operaciones: observar, comparar y, especial-
mente, generalizar o abstraer puesto que “[e]] sentir y observar, solo pueden constituir
un montdn informe y confuso, sin relacién ni coherencia, sin constituir la verdadera

Ciencia” (p. 31).

Ambos ejemplos ponen de manifiesto la doble naturaleza de la profesiéon: por una
parte la disciplina, la ciencia, el conocimiento abstracto. Por la otra, la practica. El
conocimiento abstracto se ha constituido como uno de los rasgos definitorios de las
profesiones (Haliday, 1987; Larson, 1977; Abbott, 1988; Macdonald, 1995), y baste recor-
dar la definicién dada por Murphy en la que define el conocimiento profesional como

“formally rational, abstract utilitarian knowledge” (1988: 245).

Macdonald (1995) expone la relacion entre la especificidad del conocimiento abstracto
y las profesiones. Segtin este autor, las profesiones solo fueron viables cuando el cono-
cimiento emergié como una entidad independiente de otras instituciones, normal-
mente la Iglesia, y cuando el mercado adquirié suficiente relevancia para poder prestar

de manera privada servicios basados en este conocimiento.

La emergencia del conocimiento como entidad independiente es, segtin Gellner (1988),
una de las principales caracteristicas de las sociedades modernas y se focaliza en el
mundo empirico de la Naturaleza (Macdonald, 1995: 158). Este hecho tuvo lugar, segtin
Macdonald, con el advenimiento de la Revolucién Industrial y el capitalismo. Estas
tesis fueron ampliamente desarrolladas por Larson (1977) que relaciona el auge de las
profesiones con las propuestas de Polany en “La Gran Transformacién” y el “mila-
gro europeo” de Jones. El conocimiento que aplicarian las profesiones seria aquel que
tuviera el aval de las certificaciones y las credenciales, que en la Europa Continental

otorgaban los Estados (Weber, 2001).

La relacion entre teoria y practica, como ha puesto de manifiesto Broman (1995) para
el ambito de la historia de la medicina alemana, es un asunto practicamente olvidado

por parte de los socidlogos de las profesiones a pesar de que “professions are occupa-
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tions that claim to join theory and practice” (1995: 836). Asimismo, el conocimiento
del médico ha variado a lo largo del tiempo puesto que su misiéon también lo ha hecho.
Cook (1994), en un articulo cuyo titulo resume este supuesto - Good Advice and Litt-
le Medicine: The Professional Authority of Early Modern English Physicians -, expone la
importancia del médico y su autoridad como consejero gracias a su erudicion y for-
macion humanistica. Broham (1995) también lo ha demostrado para el caso aleman y

Lain Entralgo para el espafol (1983; 1980).

Foucault desarrollé la relacion entre la teoria y la practica como instrumento de ana-
lisis de la sociedad burguesa liberal. Algunos estudiosos de las profesiones, como Lar-
son (1990) y Goldstein (1984), han adoptado posturas foucauldianas para acercarse al
fenémeno del profesionalismo introduciendo el concepto de “disciplina”. Goldstein
describe “disciplina” como un concepto ambiguo: “the maintenance of a set of rules
and the punishment meted out of their infrigement” pero también como “a branch of
knowledge” (Goldstein 1984: 178) que implica la construccion de la “verdad”, asi como
el ejercicio del poder. Larson (1990), por su parte, sostiene que la verdad es una cues-
tién de autorizacién y de poder incluso para dotarla de superioridad epistemoldgica
“boldstered by the structural links that modern societies establish between knowled-

ge and practice, education and occupation, schools and work” (p. 37).

La definicién del campo médico durante la segunda mitad del ochocientos se centra
en dos aspectos: la construccion de la “disciplina” y la “incorporacién™® del médico
mediante un habitus en la practica de la medicina. La importancia del conocimiento
médico del x1x radica en la supuesta cientificidad de este con el advenimiento del posi-
tivismo y la contribucién de las ideas de Claude Bernard y la medicina experimental.
Como sefialan Burrage et al. (1990), en el estudio de las profesiones conviene diferenci-
ar entre los productores de conocimiento, normalmente localizados las universidades,
y los dedicados a la medicina practica. Analizar uno de los aspectos clave de la profe-
sién médica espafiola - la ciencia - y relacionarlo con la construccién de la profesion
requiere, a mi entender, introducir dos elementos esenciales que, a su vez, también

influiran en la practica de la medicina. Los dos elementos a los que se hace referencia

86 Incorporar manerasy modos de actuar propios de un grupo social determinado.
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son: la anormal asimilacién de las teorias médicas en el siglo x1x espafiol y la escasa

capacidad curativa de los medicamentos.

Lépez Pifiero (1964) ha establecido tres etapas en el desarrollo de la medicina espafiola
condicionadas por las circunstancias politicas, socioeconémicas y culturales si bien,
como el mismo autor apuntaba (1992: 201), los estudios han introducido numerosas
rectificaciones de detalle aunque se mantenga la vigencia como marco cronolégico

general.

o El primer periodo corresponde al denominado “periodo de catastrofe” y abarca la
Guerra de la Independenciay el reinado de Fernando V1I (1809-1833). Dicha etapa se
caracteriza por el colapso de una ciencia llustrada ascendente y una fuerte disputa
entre liberales y absolutistas.

« El segundo periodo, “etapa intermedia”, coincide con el reinado de Isabel 11 (1834-
1868) y en él se asentaron las bases de la recuperacién de la medicina espafiola
mediante la introduccién de las novedades europeas del momento, la asimilacién
de la medicina anatomoclinica y la introduccién de “la medicina de laboratorio”,
basada en la investigacion microscdpica y experimental de laboratorio.

e Por ultimo, un tercer periodo que arranca con la revolucién democratica de 1868
hasta el final de la centuria, caracterizado por la practica recuperaciéon de la medi-
cina espafiola en todos los ambitos, la plena introduccién en patologia y medicina
clinica de las tres corrientes de la “medicina de laboratorio™ la centrada en la pato-
logia celular, la fisiopatologia y la etiologia basada en la microbiologia (Lopez Pifie-
10 1992: 234). Asimismo, la actividad cientifica se desarrollé en plena libertad desde

el punto de vista ideoldgico.

e J.M. de Miguel (1982: 109) sostiene la hipétesis de Lépez Pifiero, quien afirma
que tras el periodo “de catastrofe” la medicina espafiola ya no se recuperaria y que
la inserciéon normal en la sociedad -“viviendo apartada de ella, con un desarrollo
cientifico basado tinicamente en algunos personajes aislados, y sin el desarrollo de

las instituciones adecuadas”™ no serfa una realidad hasta bien avanzado el siglo xx.

La profesionalizacion de la medicina en el xi1x estuvo marcada, a mi entender, por una
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de las caracteristicas de la relacion médico-paciente: la limitada capacidad de curaciéon
e la medicina. Shorter ha establecido tres periodos en la relacion médico-paciente
de la medicina. Shorter ha establecido tr riodos en la relacién médi ient
desde el siglo xvi11. El periodo “moderno” se corresponde grosso modo al siglo x1x y las

caracteristicas que lo definen son las siguientes:

I. Excellent in history-taking, for the anatomical-clinical method attached great
importance to the chart, the course of the illness;

2. Excellent in clinical investigation, especially in the physical examination of the
patient;

3. Excellent in diagnosis, genuine differential diagnoses organized about elucida-
ting a “chief complaint” appearing now for the first time;

4. Terrible in therapeutics, there being few effective medications (1993: 789) (Enfasis

afadido).

Por tanto, en el camino hacia la construccion del paradigma biomédico® y la “mod-
erna” profesion médica fueron cruciales la construccion de la “disciplina”, la adquis-
icion de medicamentos susceptibles de curar y la practica ejercida por “el buen doctor”

(Comelles, 1998; 2007).

El enorme avance de la cirugia desde el siglo xvi11 también supone un factor impor-
tantisimo para el desarrollo de la medicina. Hasta el periodo de plena unificacién
profesional, se produce un cierre social por inclusién de la medicina respecto de las
técnicas y avances de la cirugia. En este caso asistimos a la adquisicién de técnicas
manuales en la creacién de una profesién que, como hemos visto, basa su especificidad
en el conocimiento abstracto y en cuya trayectoria histérica la diferenciacion entre el

trabajo manual -minusvalorado- y el trabajo intelectual fueron esenciales.

2.2.1. La Ciencia

“Qué es la medicina? ;Qué son los médicos en el terreno filoséfico?” (Cerain,
1855: 14). ;La medicina es una ciencia?, ;La medicina tiene principios ciertos, de

87 Las caracteristicas del modelo hegemodnico biomédico son: biologicismo, ahistoricidad, pragma-
tismo eficaz y mercantilismo (MENENDEZ, E. L., 1981: 322); esta medicina se desarrolla en el medio
urbano a partir del siglo xvi11 en Occidente (Foucault, 1966; 1990). Vid. MARTINEZ HERNAEZ (2008)
para una sintesis de los diversos paradigmas que han configurado, segin este autor, el paradigma
médico actual.
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los cuales puede deducir consecuencias legitimas y seguras en su aplicacién?
(Ortego, 1855: 0).

Estas son solo algunas de las preguntas que los estudiantes de doctorado del siglo x1x
espafiol planteaban en sus disertaciones y que ilustran la cuestién de identidad pro-
fesional. Una punto importante en el estudio de cualquier profesion es definir cudles
son su misidn y sus objetivos: “who was doing what, to whom and how” (Abbott, 1988:
1). Este hecho no pasa inadvertido a los practicantes de la medicina del siglo x1x que

suelen definir su disciplina antes de abordar muchos de los temas profesionales.

La medicina se percibia como una ciencia “importantisima que se ocupa del estu-
dio de la obra mas perfecta y complicada de la Creacién” (De Rivas, 1866: 5) cuyos
dominios eran la estructura material, la composiciéon elemental y “la fuerza dindmica
o principio que la anima” (p. 5) cuya mision y objetivos son la prevencion y la “[res-
titucion] de la salud que por desgracias haya perdido” (Porta, 1845: 7). Mufioz (1878)
afirmaba que el objeto de la medicina era el conocimiento del hombre sano y enfermo
con el fin de perfeccionarlo en su desarrollo fisico y determinar la influencia organica
de las acciones morales; prolongar su existencia hasta los limites que corresponden
a la vida, prevenir las enfermedades y curar o paliar los estados morbosos cuando la
curacion fuera imposible. En definitiva: el ser humano, su perfeccionamiento y la con-
servacion de la vida. La naturaleza de este objeto —el ser humano y la vida- marcara
la visién que los médicos tenian de ellos mismos y por ende, la que la sociedad tenia
de la “clase” autorizada para cuidar las dolencias®. La siguiente definicion sintetiza el

pensamiento de los profesionales respecto a su mision:

“La mision benéfica de la medicina es acoger al débil ser de nuestra especie des-
de que abre los ojos a la luz, fortificar su delicado organismo, preservarle de las
enfermedades y de los contagios, hacerle feliz con sus consejos, consolarle en sus
sufrimientos, devolverle la salud perdida, prolongarle la existencia hasta donde
es posible y cuando no es posible, sembrarle de flores el camino que le ha de con-
ducir a otra vida mejor” (Sanchez Salgues, 1854: 5).

Sin embargo, con el discurrir de la centuria la medicina no se contempla solo como

patologia y terapéutica y “suponer esto, seria desheredar a la sociedad de una multi-

88 En los escritos de los afios centrales de la centuria es muy habitual encontrar la palabra “dolencia”
al referirse a las enfermedades.
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tud de dtiles lecciones que no pueden recibir de otra parte, es desamparar un medio
. o .

poderoso de perfeccionamiento” (Lastres, 1864: 12) en clara alusion al papel cada vez

mas importante de la medicina en relacién con la justicia y la Administracion, el

higienismo, la infancia, etc., es decir, el proceso de medicalizacién de la sociedad. Los

profesionales médicos del x1x perciben la medicina como adalid de la civilizacién y el

progreso y por lo mismo se consideran agentes civilizadores. *

La medicina en el siglo Xx1x necesitaba —~como el resto de las ciencias - de una divisién
interna que permitiera su conocimiento, puesto que la inteligencia humana era inca-
paz de abarcar todos los conocimientos existentes. Los autores consultados establecen
varias divisiones que quedan resumidas en una clasificacion tripartita: el estudio de
Dios, del universo y del hombre, es decir, la Teologia, la Cosmologia y 1a Antropologia.
La medicina quedaba incluida en la Antropologia y los médicos la consideraban la mas
antigua y dificil de todas, como atestiguaba el célebre y citado aforismo hipocratico:
Vita brevis, ars longa, experimentum periculosum judicum dificile. La medicina tenfa por

objeto al hombre, un homo diiplex:

“La mision principal del que aspira a conocer la obra predilecta de la naturaleza
es la de que no aparte nunca su memoria de lo atrevido y limitado a su empefio,
ni su vista de lo complicado de la mdquina que va a estudiar, verdadera sintesis
de todo lo creado” (Lépez, 1866: 8-9).

Sin embargo, el “sacerdote de Esculapio” debia considerar al ser humano no como un
ente abstracto separado de la naturaleza, sino limitado por esta; un ser de constitu-
cién dual pero natural en el que tomaban parte las fuerzas fisicas, quimicas y organi-

co-animales asi como las animicas. De este modo, aunque:

“[El ser humano es] cuerpo y espiritu, lo miramos solamente como ser natural,
guidndonos por su exterioridad, objetividad y observacién para llegar a conseguir
la experiencia, tinica fuente de criterio de las verdades de la vida” (L6pez, 1866: 9).

Estudiar al ser humano “naturalmente” significaba excluir abstracciones filoséficas
que, segiin los médicos, obstaculizaban el progreso de la medicina, conjugando de este

modo una solucién al problema sobre la acusacion que se les hacia de ateos:

89 Vid. Norbert Elias (1994) para la idea de agente civilizador.
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“[rleconozcamos en la mas completa obra de Dios una cosa que no es cuerpo, y
que llamamos alma; y una fuerza constante y estable que rige, gobierna y defien-
de nuestra maquina organica, siquiera no sepamos el secreto de cémo lo hace; y
contentémonos con estudiar al hombre naturalmente” (Rivas, 1867: 18).

El problema que se presentaba a los médicos espafioles sobre esta abstraccion se cen-
traba en los denominados “sistemas médicos” que habian monopolizado el devenir de
la medicina desde antiguo. Santucho?® afirmaba que las profesiones espafiolas estaban
despertando del letargo y que se encontraban en un momento de reorganizacion y
de vigor gracias al ambiente que se respiraba en el pais. Sefiala el autor el “fervoroso
culto” que recibian las ciencias exactas, las fisicas e incluso las bioldgicas para pre-
guntarse “;Participa la Medicina de iguales ventajas?” (1866: 51). Esta pregunta tiene,
a lo largo de un periodo bastante amplio, una respuesta que permite entender de qué
manera se construye la idea de profesion entre los facultativos. Este autor se pregun-
taba si existian obstaculos que imposibilitaran la cuestiéon planteada, y no duda en
contestar afirmativamente. Santucho, como la mayoria de sus colegas profesionales,
seflala como culpables del escepticismo de la sociedad de su época a los sistemas que
poblaron la medicina, en su teoria y en su practica Esta heterodoxia disciplinar habia
forjado la sensacién, entre médicos y pacientes, de que se trataba de una ciencia inci-
ertay conjetura. El autor achacaba a la confusién entre teoria y sistema, que calificaba

como “producto de las elucubraciones del filésofo™

“El criterio filoséfico aparta a la teoria del peligro de convertirse en un simple
conocimiento empirico; el sistema la hace servir a exageradas deducciones y la
arrastra al error. Ved aqui sefores académicos, de qué modo los sistemas filosé-
ficos han influido siempre en los desvarios de los sistemas médicos; y se deduce
también por qué razén las buenas teorias, verdaderas doctrinas, no pueden ser
envueltas en el error de los sistemas” (Santucho, 1866: 54).

Durante la segunda mitad del siglo x1x, unos afios con mas intensidad que otros, asis-
timos a una preocupacion entre los médicos por lo que denominaban incertidumbre,

escepticismo y materialismo. Esta preocupacion y sus posibles soluciones tomaron

90 José Maria Santucho y Marengo (1807-1883), miembro del Cuerpo de Sanidad Militar y académico
numerario de la Real Academia de Medicina y Cirugia de Madrid (Fuente: Real Academia Nacional de
Medicina, consulta electrénica).
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cuerpo en los discursos inaugurales de las Reales Academias y en los discursos de doc-

torado y se expone a continuacion.

Materialismo y ateismo

Los médicos de la segunda mitad del xix prestan mucha atencién a la relacién entre la
medicinayla filosofia, y asi queda atestiguado en los discursos de las Reales Academias
y en los temas de doctorado. Los principales sistemas filoséficos citados eran, de una
parte, el sensualismo o materialismo que tenia como punto de partida las sensaciones;
de la otra, el idealismo, fruto de la razén. El eclecticismo surgiria del antagonismo de
los dos anteriores, tomando lo “mas razonable” de ambos”. Los escépticos, finalmen-
te, “indiferentes a toda cuestidn, se burlan de la divergencia de opiniones, juzgando
imposible llegar a saber la verdad, y siembran la duda y la incertidumbre” (Benavente,
1857: 4). Todos los sistemas estaban “ocupados en afanosa solicitud en determinar las
causas primeras” y en constituir, sin éxito, la unidad cientifica de la que no escapaban

el resto de ciencias, produciendo una sensacién de anarquia:

“El cancer que nos corroe y destruye, no es patrimonio de ninguna ciencia en
particular, sino que residiendo en la madre comun de todas ellas, la filosofia,
todas se presentan en la misma situacion [de anarquia]” (Cerain, 1855: 16).

Los médicos afirmaban que todas las ciencias, incluyendo “politica, moral y religion
etc.” se habian desarrollado a “impulsos de la filosofia” y por esta razén participaban
de sus aciertos y de sus equivocaciones, siendo la medicina la que habia recibido un
mayor influjo “[a] pesar de las protestas de independencia que han hecho siempre los
mas distinguidos practicos” (Benavente, 1847: 4). La influencia del espiritualismo se
traducia en medicina en el vitalismo, mientras que el materialismo daria lugar al orga-
nicismo. El sistema sensualista estaba representado, por una parte, en la fisiologia y la
patologia por los partidarios de las ciencias fisicas y quimicas que sometian el estudio
del hombre a las mismas leyes que la materia y la explicacién causal de todos los fend-
menos se explicaria por la fisica y la quimica. Y, por la otra, por la escuela anatémica,
que reducia todas las explicaciones médicas a los 6rganos en ejercicio sin admitir una

fuerza motriz. Cerain afirma la proximidad de este sistema con el materialismo por

dirigir su atencion a lo objetivo “pero no niegan nunca la existencia de Dios y del
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alma”. Afirma el mismo autor que “llegando a lo moral se detienen y lo respetan: no
son pues materialistas en el mal sentido” es decir, en lo tocante a la religion (Cerain,

1855: 17) (énfasis afiadido).

El materialismo fue definido como “sistema filoséfico que no admite para la produc-
cién y explicacién de los fenémenos, cualesquiera que estos sean, mas que la materia;
no teniendo en él cabida otra entidad, fuerza ni agente” (Cerain, 1855: 7). Su codigo,

continua el autor, se basaba en los siguientes principios:

I. No hay mas que materia.

2. Por ella se explican los fendmenos de la naturaleza.

3. Enla produccion y explicacion de los hechos, no debe admitirse ninguna fuerza
o entidad.

4. El elemento ideoldgico del conocimiento es la sensacién. No se admite mas que
aquello que entra por los sentidos: sensacion, objetividad y realidad fenomenal.

5. El método para seguir la investigacion de los hechos es el a posteriori.

Una manera de conocimiento que era esgrimido por sus partidarios como una de las

causas del progreso:

“[dlicen [los materialistas] ved ese vapor, esa electricidad; jya no hay distancias;
todos somos unos: rusos, espafioles y americanos; y por ultimo como férmula
abreviada de sus adelantamientos, nos dicen en Madrid antes de ponerse el sol
“hoy por la mafiana ha muerto el Zar!” (Cerain, 1855: 9).

Por lo que aqui interesa, el problema que planteaba este sistema no era tanto de carac-
ter cientifico y/o epistemoldgico como moral, puesto que se equiparaba al profesional
de la medicina con el ateismo, una idea que a los ojos de los médicos era totalmente

vergonzosa
“[El ateismo era] una idea tan generalizada en la antigiiedad, que se oia repetir

do quiera con la mayor frecuencia: “alli donde vedis tres médicos reunidos, de sequro
encontrareis dos ateos” (Mestre Marzal, 1863: 5): (énfasis original).

Las causas del supuesto atefsmo entre los profesionales médicos se atribuian a varias

circunstancias: a) al hecho de haberse dedicado siempre al estudio de la filosofia, que
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se relacionaba tinicamente con el estudio de la naturaleza y no con el de Dios, lle-
gando a confundirlo, junto al alma, con la materia; b) a haber estudiado el universo y
el comportamiento del cuerpo humano en términos mecanicistas “confundiendo de
este modo el movimiento con el motor”; y, finalmente, c) en no creer en la existencia

de todos los milagros y fendmenos “sobrenaturales”

“Iplorque consideran de poca entidad las cosas del vulgo, y niegan las, para ellos,
veridicas historias, en que se demuestran las apariciones de espectros y hechice-
ros” (Mestre Marzal, 1863: 9).

Los dos ultimos aspectos resefiados son de gran importancia puesto que hacen ref-
erencia a la relacién médico-sociedad, es decir, el campo social que le otorga la legit-
imidad en tanto profesionales. En esta arena se dirimen dos visiones del mundo con
sus propias logicas de funcionamiento encarnadas en progreso-tradicion y ciencia-
supersticion, aspecto este ultimo del que los médicos hicieron su caballo de batalla®'.

Por esta razon, afirmaban que la acusacién provenia de

“[l]as gentes supersticiosas que, viéndolos opuestos a ciertas practicas de su mal
entendida devocion, han esparcido esa calumnia, a la que se ha dado crédito por
esa facilidad que hay en creer en lo malo” (Mestre Marzal, 1863: 6).

Los fendmenos sobrenaturales se explicarian, segiin Mestre Marzal, por la razén sin
que ello invalidara la presencia divina. Afirma que los médicos lejos de no creen en los
milagros “los reconocen y confiesan, admirando en ellos el poder ilimitado de Dios” (p.
11) pero que su explicacion se halla en las leyes fisicas. A su vez, los fenémenos atmos-
féricos que tradicionalmente eran observados como malos augurios o presagios, como
los cometas o “estrellas con rabo”, al igual que los milagros tenian una explicacion fisi-

cay quimica, aunque el peso de la supersticion estaba muy arraigado y se identificaban

“[l]os cometas, las auroras boreales y los fuegos fatuos [...] como vaticinadores de
la peste, el hambre o la guerra: idea tan arraigada en su mente, que es muy dificil,
por no decir imposible, extinguirla en la persuasiéon” (p. 11).

El peso de la tradicién, segiin Mestre Marzal, era imputable a la Edad Media - “aquella

época de barbarie”- y a los sacerdotes por su animosidad contra los médicos, asi como
b

o1 MURPHY (1979) en su estudio sobre la profesién médica en francesa (1776-1830) sefiala, entre otros
aspectos, la importancia de los médicos rurales como agentes civilizadores.
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por la escasa ilustracion de la época en la que vivieron “lo cual puede lastrar en parte
a disculparlos y disculpar a la vez su afdn por introducirse en el campo de la medicina” (p.
12) (énfasis afladido). Este intrusismo sacerdotal se tradujo en una etiologia especial:
las enfermedades eran arte del demonio o de las brujas y hechiceros. Esta etiologia
especial tenia, por consiguiente, una terapéutica especial “porque todo el arsenal tera-
péutico no consistia mas que en el agua lustral, las misas, los exorcismos, las reliquias
e invocaciones de los Santos y las limosnas” (p. 13). Apunta el autor que se encontraba
lejos de ridiculizar tales remedios, a los que recurria en algunas ocasiones, pero que no
por ello dejaba de utilizar la terapéutica moderna fruto de la observacién y la experien-
cia. El paralelismo entre medico y ateismo basado, segtin Cerain (1855), en la estrecha
relacién de la medicina y la filosofia sensualista o materialista habia arraigado en la

sociedad desde antiguo?* y habia extendido la opinién de que:

“[h]ay en el médico cierta frialdad e indiferencia hacia los eternos principios de
la moral, creyendo ademds que en el mero hecho de consagrarse a la humanitaria
ciencia de la vida, se siente con menos viveza que los demds hombres, todo lo que
dice relacion con el dogma” (Cerain 1855: 06).

Advierte Cerain de que el médico, como los demds hombres, estd sometido a la ley
moral “[s]lin que la ciencia que profesa sea un obstdculo para no admitir las verdades

eternas de nuestra religion venerada” (p. 7). El materialista, por lo tanto,

“[n]ecesita negar la existencia de Dios, la del alma, y por lo consiguiente de la
inmortalidad, el libre albedrio, la conciencia, la personalidad toda, [...] con tales
principios, todo el edificio moral crujira por sus cimientos” (p. 10).

El argumento moral estd directamente relacionado con el punto de vista profesional
respecto del estudio del materialismo puesto que niega la existencia del alma y de
la inmortalidad y por tanto, el objeto de la medicina: el cuidado, en su sentido mas
amplio, del ser humano. La negacion de la inmortalidad se traduciria en el comporta-

miento y funciones del médico en una clara diferencia entre la medicina como abstrac

02 Cerain (1855) traza la genealogia del materialismo a partir de la escuela filoséfica jonica de Thales
de Mileto. El autor imputa la no creencia en Dios y la materialidad del alma a sus seguidores y afirma,
para armar su argumento, que ningdn seguidor de esta escuela fue médico (p. 12).
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cién y como arte, en un momento en que primaba, por falta de medios terapéuticos

eficaces, el cuidado sobre la curacién®:

“%Y cudl seria la conducta con uno de aquellos enfermos crénicos, de padecimien-
tos incurables por la lesion profunda de las visceras, y con los cuales el oficio del
médico es sdlo de consolador exclusivamente moral? ;Cémo sabria acomparfiar
a un enfermo de esta clase hasta el borde del sepulcro, haciéndole tolerable el
transito de esta vida a la otra con los medios que proporciona nuestra santa reli-
gion? Y qué proceder observaria en aquellos casos de luto y terror generales
producidos por el espantoso desarrollo de una enfermedad epidémica?...En estas
ocasiones es en las que el médico ostenta su doble caracter cientifico y moral;
entonces es cuando resplandece como un astro su desinterés, su abnegacion, su
humanidad [...] (Cerain, 1855: 19).

El discurso sobre el materialismo también se centra en el interés pecuniario de los
profesionales en una época en la que las profesiones liberales muestran un fuerte
rechazo a la comparacién con los comerciantes e industriales (Martin-Moreno y De
Miguel, 1982). Sdnchez Salgues (1854) lo ilustra de manera diafana cuando alude a la
moral del médico preguntando qué tipo de moral es la que debe guiar al profesional de
la medicina: severa moral, moral austera, sacrificio de las pasiones, de la voluntad y de

los gustos. Por esta razdn, sélo un movil guiaba la conducta médica:

“le]l mévil que ha guiado siempre a la a los médicos en la azarosa practica de la
profesion, ha sido un pensamiento mas elevado; son aspiraciones mas nobles y
generosas las que consumen su actividad; son sentimientos mas piadosos los que
les dictan su afecto y su solicitud en la triste mansion del sufrimiento” (Sanchez
Salgues 1854: 6).

Como se vera en el capitulo cuarto de esta tesis doctoral, esta percepcion sobre el des-
interés del médico y las cuestiones relacionadas con sus honorarios ird variando a lo
largo del x1x mallorquin y es uno de los aspectos mds importantes de la profesionali-

zacion de la medicina mallorquina.

93 Como se ha expuesto, el rol del médico varia con el tiempo (COOK, 1994; BROHAM 1995; LAIN
ENTRALGO, 1983 [1904]; 19806). Si para el siglo x1x se advierte un rol de cuidador/curador, los mismos
valores son utilizados casi un siglo después para la profesionalizacién de la enfermeria, como ha pues-
to de manifiesto M. MIRO (2008).
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Escepticismo e incertidumbre en medicina

Los médicos expresaban su imposibilidad de curar la mayoria de las enfermedades y
esta era la razon de la desconfianza de la sociedad, que tildaba a la medicina de incier-
ta, conjetural, estacionaria y empirica. Otro de los correlatos del escepticismo de la
sociedad y la lucha de los médicos por establecer una doctrina unitaria tiene su reflejo
en la incertidumbre, que desde un punto de vista socioldgico no es necesariamente
un aspecto negativo, sino un mecanismo de control en la relacién entre el profesional
y el cliente. Johnson, en su ya cldsico Professions and Power (1972), proponia estudiar
las ocupaciones desde la division social del trabajo. La especializacion, argumenta el
autor, crea relaciones de interdependencia social y econdémica y consecuentemente,
relaciones de distancia social. Depender de las habilidades y la especializacion de cier-
tos grupos sociales tiene como consecuencia que se reduce el drea de conocimientos
compartidos. Mientras la especializacion crea relaciones de interdependencia, tam-

bién introduce lo que él denomina “potentialities for autonomy”:

“It is social distance as a product of division of labour which creates this poten-
tiality for autonomy, but it is not to be identified with it. Rather, social distance
creates a structure of uncertainty, or what has been referred to as indeterminacy
in the relation between producer and consumer, so creating a tension in the rela-
tionship which must be resolved” (Johnson, 1972: 41).

Las relaciones de poder, segin Johnson, son las que determinaran si la incertidum-
bre se reduce a expensas del profesional o del cliente. Un elemento clave en el grado
de incertidumbre y por ende de la potencialidad de autonomia es el caracter esoté-
rico%* del conocimiento aplicado. La distancia social del profesional, su autonomia
y control aumentardn siempre que este sea capaz de involucrarse en un proceso de
“mistificacién™s. Por tanto, la incertidumbre puede servir para fines manipulativos

y directivos®®(Johnson, 1972: 42-43). Sin embargo, este control ocupacional debe ser

04 Johnson utiliza deliberadamente este término sin referirse a él como el grado de complejidad o
de especializacion. Conviene sefialar que en la literatura socioldgica anglosajona de las profesiones
es muy recurrente el uso de conocimiento “esotérico” en el sentido de ser reservado y en oposicion a
“exotérico”, es decir, comun, accesible para la mayoria de las personas.

05 COLLINS (1989; 1990ay 1990b).

06 Johnson concluye que el profesionalismo “is a peculiar type of occupational control rather than
the expression of an inherent nature of particular occupation. A profession is not, then, an occupa-
tion, but a means of controlling an occupation” (1972: 45), definicién, desde mi punto de vista, muy
acertada.
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amortiguado por algiin mecanismo que facilite la relacién entre el médico y el paci-
ente puesto que dicha relacién siempre entrafia algin riesgo, especialmente para el
cliente. Aparte del discurso del profesionalismo, uno de los mecanismos para reducir
la incertidumbre es la confianza, una de las palabras clave de los textos analizados.
Ante esta situacion, los médicos definieron dos funciones: la de “sacerdote” y la de
“hombre de ciencia” con las que atraer la confianza de los pacientes, sus allegados y

otra potencial clientela.

El escepticismo fue considerado como una de las consecuencias del antagonismo entre
materialistas e idealistas, a pesar de hacer referencia tanto a la incertidumbre ante la

medicina como a esa percepcién social de su incapacidad terapéutica:

“le]l escepticismo médico no es esta duda filoséfica [emanada de la contrariedad
de los hechos que ofrece la practica] que induce a examinar y a comparar los
hechos antes de decidirse por sus teorias; el escepticismo médico es la negacién
de toda verdad y de todo progreso cientifico, y la propagacién de la incredulidad
y de la desconfianza en la medicina” (Benavente, 1857: 5).

El autor citado, en su discurso de doctorado, afirma la existencia de dos tipos de escép-
ticos: los profanos y los “médicos espurios”. Respecto a los primeros, “ajenos a la cien-
cia’, los considera incompetentes para juzgarla. Esta incompetencia, desde su signi-
ficacién bourdieusiana resulta de mucho interés puesto que no solo indica un cierre
social por exclusion, sino la construccion del campo médico buscando la autonomia
con la aceptacién del criterio tinicamente de los pares. Algunos de los profanos alu-
didos fueron Catén o Voltaire “que juzgaba intil la ciencia, excepto en los casos de

heridas y fracturas”.

“[rlidicularizando con la satira y el epigrama; tales ataques empero, hubieran sido
de bien escasa significacién si de entre los mismos hijos de Esculapio no surgiera,
tantas veces por desgracia, el grito de sedicion y de discordiaz (Ortego, 1855: 8).

Los médicos abundaban en la idea de la dificultad que entrafiaba su disciplina pues-
to que, segun su opinion, la medicina no creaba “sino que arranca los secretos de la
naturaleza”. Pero esta dificultad no habia impedido que se realizaran grandes avances
médicos, que los profesionales esgrimian en su defensa contra la calificacién de “esta-

cionaria” frecuentemente aplicada a la medicina:

103



La Construccién de la Profesién Médica en Mallorca Durante la Segunda Mitad del Siglo xix

“Se dird acaso que la mortandad no disminuye, que la longevidad es rara, que hay
enfermedades como antes, y que en muchas de estas, aun conocidas, la Medicina
es impotente; pero nosotros contestaremos ;y las pestes que llevan la desolacion
y la muerte, no de vez en cuando a alguna ciudad como ahora, sino a naciones
enteras con horrorosa frecuencia: dénde estan? ;Dénde estd la viruela con sus
estragos después del invento del inmortal Jenner? ;Sabéis cuantas victimas cae-
rian al impulso de la sifilis sin el descubrimiento de las propiedades mercuriales?
(A quién se debe, sino al ilustre Vier que los alienados fuesen objeto de curaciéon
en vez de ser pasto de la hoguera? ;Quién sino la Medicina, arranca este triunfo a
la supersticion y al fanatismo, y devuelve a la Sociedad ldcidos y ttiles unos seres
que repudiaba como réprobos? [...] En fin, Sefiores, la sociedad podra exigir de los
meédicos el estudio, la observacidn, el saber, un criterio ilustrado, una conciencia
recta; pero el don de la inmortalidad es imposible” (Carreras y Xuriach, 1878:
26-27)

“Decidle al vulgo que los adelantos de la Medicina han sido los que han elevado a
la mujer al rango social que disfruta en las modernas sociedades del mundo civi-
lizado [...] [obligando] al legislador a consignar en los c6digos una nueva circuns-
tancia atenuante, purificindola en las leyes, y demostrando a la vez la inexactitud
en el libro sagrado [Levitico], purificindola también en el concepto de las gentes”
(Toledo, 1897: 4-5).

Respecto a los segundos, es decir, los “médicos espurios”, Benavente sefiala dos tipos:
los que abandonaron la carrera “porque no nacieron para ser médicos” y los que no
tienen fe en la profesion “porque el libro de la naturaleza desmiente la iinica teoria que
aprendieron de memoria” describiendo a dichos profesores como médicos apoyados en

la vejez y la rutina que:

“[d]esalientan a los jovenes estudiosos, diciéndoles que “nada se sabe”, y se burlan
de todos los adelantos y descubrimientos cientificos, sin presentar mas docu-
mentos que el titulo y la fe de bautismo para acreditar su experiencia y sus afios”
(Benavente, 1857: 7).

Benavente propone el estudio del escepticismo médico a partir de tres puntos esgri-
midos por los escépticos para justificar su eleccion filoséfica. Se puede considerar este
andlisis como la delimitacién del campo médico y el habitus profesional por parte de

los médicos:

1°. Que no conociéndose la esencia de las enfermedades es imposible o dificil su
diagndstico.
2°. Que se ignora el modo de obrar de los medicamentos.

3° Que la diversidad de sistemas y teorias prueba la incertidumbre de la ciencia.
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La dificultad de diagnosticar solia resolverse admitiendo que no era necesario llegar a
las causas primeras, puesto que “la inteligencia humana no puede penetrar los incom-
prensibles misterios de la naturaleza” (Benavente, 1857: 8). Este discurso se repite a lo
largo de la segunda mitad del siglo x1x y se relaciona con la “fe en la ciencia” y la impo-

sibilidad de encontrar explicaciones a todos los fendmenos:

“Dejemos que sucedan los siglos a los siglos, conducidos por la mano del tiempo,
gran descubridor de verdades, y contentémonos con aprender lo cierto y experi-
mentado, sin que nos desanimen todos los secretos que estan ocultos hoy, y acaso
lo estdn eternamente, a la mirada escrutadora de los sabios” (Toledo, 1897: 16-17).

La defensa de la medicina como ciencia real y positiva suele hacerse comparandola
con la quimica y la fisica. Los médicos se preguntan la razén por la cual la sociedad se
cuestionaba las explicaciones médicas y no hacia lo mismo con las teorias de la grave-
dad, que aun siendo dificiles de demostrar o entender, se tomaban por verdaderas. A
su vez, entendian que la obligacién moral del colectivo médico era transferir sus cono-

cimientos a la sociedad; una transferencia mediante la cual, ademas, se legitimaban:

“El médico que considera a su profesiéon como es, como debe ser, es decir, como
un verdadero sacerdocio, no ha de negar jamas los cuidados de su arte bienhe-
chor al que los reclame; el que ha consagrado su vida al estudio de la Fisica, de
la Quimica, de la Historia Natural, puede sepultar en su inteligencia los cono-
cimientos que haya adquirido, la sociedad no tiene derecho de hacerle salir del
aislamiento en que propone encerrarse. El Médico, por el contrario, sirve a todo
el mundo y aquella exige imperiosamente los servicios que la ciencia particular
que él posee le pone en situacién de ofrecerle, no es que una ley positiva obligue
al médico mds que a otro ciudadano cualquiera a ejercer la carrera que le abre el
titulo legal de que esta revestido” (Lastres y Juiz, 1864: 17).

El problema no residia tanto en el diagnéstico como en la curacién puesto que los

galenos ochocentistas disponian ya de muchos conocimientos:

“Se da un caso de afeccién de pecho, y el médico manifiesta casi geométricamen-
te, que ocupa la base del pulmon derecho, que es de naturaleza inflamatoria, que
se halla en el primer periodo de su agudeza, y que los sintomas generales son
los que corresponden a esta enfermedad cuando acomete a individuos de tales
o cuales condiciones, ;se podra decir con fundamento que el médico no conoce
de qué clase de lesion se trata?;Qué mas se quiere exigir de él, como prueba de
exactitud del diagnostico? jQué cure siempre y dé la inmortalidad, como si el médico
tuviera el poder de Dios!” (Benavente, 1857: 9) (énfasis afiadido).
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No obstante, la dificultad del diagndstico no solo radicaba, segtin los médicos, en la
ignorancia de la etiologia de las enfermedades, sino en otros aspectos de la practica
médica: 1a relacion entre el médico y el paciente, la no infalibilidad del médico y “acci-
dentes extrafnos” que sobrevenian en el curso de la enfermedad como cambios atmos-
féricos, afecciones morales u otros a los que, sin embargo, califica de excepcionales y

que “en nada prueban contra la certidumbre de la medicina” (p.10).

Entonces, ;cémo justificaban que los enfermos, a pesar de su escepticismo, acudieran

finalmente a ellos? Mediante el recurso a la Historia:

“Esto no puede ser de otro modo, por cuanto, la Medicina cuenta con la certeza
histérica, la cual se funda en los testimonios de autores fidedignos; asi como
creemos firmemente que Alejandro Magno vencié a Dario, por la misma fe histé-
rica no podemos dudar de las descripciones de las enfermedades, ni de los efec-
tos de los medicamentos, que nos refieren los buenos autores” (Torres de Castro,
1804: 11).

La funcién propedéutica de la historia es patente a lo largo del periodo estudiado
y, como han demostrado D. Gracia (1979) y Albarracin Teulén (1988), obedece a la
tradicion francesa en la que se basé la medicina espafiola durante las primeras déca-
das del xix. Sin embargo, los médicos ochocentistas también recurren a la historia
para justificar la larga tradicion de su ciencia y moral profesional por lo que puede
entenderse, como apuntan Comelles (1996) y Burnham (1998)%7, como un recurso de
creacién identitaria. Uno de los temas de doctorado de los afios 60 de la centuria tenia
el ilustrativo titulo: La medicina ocupa con razén desde los antiguos tiempos un lugar dis-
tinguido entre las ciencias y en ellos, todos los doctorandos, discurrian sobre la Historia

de la Medicina desde épocas fabulosas y mitoldgicas hasta el siglo xix.

Pero el origen de esta certeza también provenia de la observacion y de la experiencia,
constantes y verificadas “con unos sentidos diestros y bien empleados, [y] las verdades
que resulten de ellas son tan seguras como las que tuvieran cualquier otro origen y

fundamento” (Torres de Castro, 1864: 11).

97 Laimportancia de la Historia de la Medicina y la relacién de esta con la bisqueda de la “distin-
cién” de los médicos entre ca. 1600 y el final del siglo x1x puede consultarse en el capitulo primero de
su estudio titulado How the Idea of Profesion Changed the Writting of Medical History.
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La ignorancia de la accién terapéutica de los medicamentos no era 6bice para mante-
ner la acusacion de escepticismo médico o ciencia conjetural. De nuevo, y como se ha
apuntado para el tema de la rutina, aparece una delimitacién del campo médico res-
pecto de los denominados intrusos, especialmente los titulados. Esta delimitacion se
establece no solo por el supuesto conocimiento de las propiedades terapéuticas de los
medicamentos, de la capacidad de distinguir los efectos secundarios de los patoldgi-
cos o de conocer, por deduccién, qué sustancias habia tomado un paciente frente a un
conjunto de fendmenos, sino que, y quiza esta es la parte mas importante, el médico

mediante el diagnéstico se separa del intruso:

“Lo que el médico ignora es el modo de obrar de los de los remedios secretos que
recomiendan los escépticos, y que usan los charlatanes para fascinar a los incau-
tos que creen en sus cuentos y trapacerias” (Benavente, 1857: 10).

“IE]l médico, diferencidndose del charlatdn, examina, antes de administrar el
especifico, las condiciones del enfermo, la forma, el periodo y antigiiedad de la
dolencia, asi como las circunstancias que pueden favorecer o desvirtuar los efec-
tos terapéuticos del remedio” (Benavente, 1857: 12).

Finalmente, apela, como en el caso del diagnéstico, al conocimiento empirico para
justificar la utilizacién de ciertos compuestos a pesar de no conocer su mecanismo
terapéutico. La actitud cientifica sin certidumbre es una demostracién de la construc-

cién de la profesion:

“:Son menos positivas las virtudes del mercurio en el tratamiento de la sifilis,
porque no pueda darse una teoria aceptable respecto de su accién curativa?
Creo que ningun escéptico que padezca una intermitente perniciosa, dejara de
tomar quinina porque ignore de qué modo se la va a curar; como creo que nin-
gun sediento dejara de beber agua porque ignore de qué manera extingue la sed”
(Benavente, 1857: 12).

Buena parte de las exposiciones de los afios centrales del siglo x1x giraron en torno
a los sistemas médicos y sus consecuencias en la medicina y en la percepcién que la
sociedad tenia de esta como ciencia. Sin embargo, los doctorandos del siglo x1x no
consideraban esta controversia como contraproducente para la ciencia médica puesto
que estas teorias no impedian los principios fijos y las reglas ciertas para la practica de

la medicina, como se ha visto en la delimitacion entre teoria y sistema.
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“Qué inconveniente hay en que los médicos discutan y se den razén de la causa
de los fendmenos valiéndose de doctrinas vitalistas u organicistas, si por tltimo
se ponen de acuerdo en lo principal, en la eleccion de los remedios para aliviar o
curar la dolencia?” (Benavente, 1857: 13).

Los médicos entendian la observacion y la experiencia como camino “nico que puede
conducir al conocimiento de la verdad en medicina” (Ortego 1855: 3) siguiendo los pre-
ceptos de Hipdcrates. Y admiten que esta aseveracion era mucho mas firme en el siglo
x1x gracias a los adelantos de la ciencia, especialmente gracias al avance de la fisica y

la quimica.

En definitiva, el escepticismo en medicina era condenado y constituia

“leln el orden moral un verdadero delito, y en el orden social y profesional es
una indignidad. Dar consejos en cuya eficacia y utilidad no se cree es engafiar a
un desgraciado paciente y cometer miserable estafa, y ademas apartarle de otro
médico digno que, lleno de fe, sabria seguramente aplicar mejor que el incrédulo
las reglas de un arte mancillado y desconocido por su torpe conciencia” (Calleja,

1894: 23).

La experiencia en Medicina

El tema de la experiencia en medicina fue tratado por Paula y Folch en la Real Acade-
mia de Medicina y Cirugia de Barcelona en 1854, y por Santero en la Academia matri-
tense en el afio 1863. Respecto a los discursos de doctorado, se han localizado cuatro
ejercicios titulados Sobre la experiencia en Medicina. Sin embargo, y como apunté en
el apartado Las fuentes de la investigacion del capitulo primero, no es posible conocer
el niumero exacto de ejemplares dedicados a este tema. La “experiencia en Medicina”
como intentaré demostrar, no fue tinicamente una cuestion de creaciéon del campo
médico como disciplina, sino que, junto a otros temas, representé la construcciéon del
cuerpo del médico. Conviene tener en cuenta que la literatura sobre la “incorporacion”
de la figura del médico fue muy popular en Europa, como ha demostrado K. Johanis-
son (20006). Se advierte, pues, una preocupacion del grupo profesional por la construc-
cién del “self”, pero también de su contraposicién a otros agentes relacionados con el

proceso de salud/enfermedad/atencién.
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Paula (1854), como la mayoria de los autores espafioles, cita a Zimmermann o a Synde-
man (el Hipdcrates inglés) para teorizar sobre este tema y solo hacia finales del siglo
x1x aparece la figura de Claude Bernard citada de manera explicita. No obstante, las
ideas del fisiologo francés se perciben a lo largo del periodo estudiado aunque su obra
cumbre Introduction a létude de la médicine experimental no fuera traducida al espafiol

hasta 1880%8.

La experiencia -en general- fue definida por Paula como “los resultados generales
de las observaciones muy repetidas, que se adquieren por medio de la observacion
atenta y detenida” (p. 11). Asi, la experiencia en medicina seria “la consecuencia de la
observacion de las enfermedades, siendo por lo mismo, la base y principio fundamen-
tal [dela medicina]” (p. 11). La experiencia se constituia en guia de las investigaciones,
en la busqueda de la “verdad” y de la practica, sintesis de los estudios y “sello filoséfi-
co” que debia acompafiar la practica médica (Lopez, 1866). Se observa, por lo tanto, la
importancia de la disciplina o ciencia y la practica o arte como rasgos definitorios de

la profesion médica.

Los distintos autores acenttan la diferencia entre observacion/experiencia y observa-
ciones/experimentacion con una frase atribuida a Zimmermann que fue harto repe-
tida en los textos: “El que observa, escucha la naturaleza y el que experimenta, la (sic)
pregunta” (Paula Folch, 1854: 11). La observacién requiere de los sentidos y por esta
razdn, las referencias indudablemente llevaban a los disertantes a Hipdcrates, a Gale-
no, a Bacon y la adopcién del método inductivo (“sensualistas”) al que se adhirieron la
mayoria de los médicos aunque “traspasando en sus especulaciones tedricas el hori-
zonte de los fenémenos” (p. 11) lo que irremediablemente abocd, segtin el colectivo
médico, a la medicina a la multitud de sistemas que si bien se basaban en la expe-
riencia, daban explicaciones “tortuosas” a los hechos contribuyendo al escepticismo y

obstaculizando el progreso de la ciencia médica.

08 Existen varias traducciones comentadas de esta obra. La tultima version (bilingtie) estd prologada
por J.L. Puerta Lépez-Cézar (2011). Lain Entralgo es el autor del prélogo de la versidn clasica de esta
obra con ediciones de 1996y 1947.
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El progreso histdrico de la experiencia lo resumia Ferndndez con las siguientes pala-

bras:

“Ivlemos primero a la experiencia pura constituyendo el arte; luego suminis-
trar los primeros materiales para echar la base del edificio cientifico; mas tarde
ilustrarse con los conocimientos filoséficos, sujeta a los vaivenes de éstos; y ulti-
mamente unida en saludable consorcio con la observacion y el raciocinio, ser la
piedra de toque, la soberana, el juez supremo que ha de juzgar los hechos que
pretenden hacerse lugar en la ciencia” (1867: 12).

La observacion, por su parte, se definia como:

“[l]a ciencia de hacer una juiciosa aplicacién de los sentidos al estudio de las
enfermedades consideradas bajo las relaciones de sus causas, de sus efectos, de
su naturaleza y de su método curativo. (...) designa la historia particular de un
hecho, o de un caso de enfermedad” (Paula, 1854: 12).

Se trataba, por tanto, de la percepcidn exterior o material de los objetos o la “materia
bruta”, segin Zimmermann, aunque debia ir acompafiada de la inteligencia o racioci-

nio, es decir, de la teoria

“[tlan despreciada del vulgo y tan frecuentemente atacada por los semi-sabios,
[que] si estd fundada en la observacion de los hechos con sano criterio, triunfara
en mil ocasiones de la ciega practica” (Zimmermann, citado en Rivas, 1867: 13).

Las observaciones médicas solo se consideradas ttiles cuando “[e]l raciocinio ha saca-
do de ellas, un mayor o menor ndmero de conclusiones generales, de las cuales se

compone la ciencia médica” (Paula, 1854: 12).

El experimento o experimentacion se definia como la experiencia concretada en algin
hecho, “designaba un ensayo o tentativa que se practica para aclarar alguna duda o
aprender lo que se ignora” (Paula, 1854: 12). La experiencia, por tanto, era la suma de
los conocimientos adquiridos por las observaciones y los experimentos. Una especie
de interrogatorio de la naturaleza, volviendo al famoso aforismo atribuido a Zimmer-
mann. Se trata, no obstante, de una observacion y experimentacion metédicasy razo-
nadas que llevaba a los médicos a centrarse en varios aspectos esenciales: los sentidos,
la erudicién y el genio médico. Como puede observarse, son aspectos relacionados
con la forma de trabajar y de suma importancia en la creacién del campo profesional,

segun Abbott (1988).
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Como observar y experimentar: los sentidos

La capacidad de observar era entendida como una capacidad inherente al ser humano.
Sin embargo, en las ciencias experimentales y especialmente en la medicina, como
argiifan los médicos ochocentistas, era necesario que los sentidos reunieran dos cir-
cunstancias: que tuvieran una integridad fisioldgica y que estuvieran educados para
observar. Ademads, el médico debia estar dotado de espiritu de observacion que se defi-
nia como “el habito de ver cada objeto tal cual es y conocer lo ttil que puede haber en
él” (Rivas, 1867: 12). Este espiritu observador, asimismo, estaba fundado en la instruc-
cidn sélida en todos los ramos del saber de la ciencia médica pero especialmente en la
funcion propedéutica de la Historia, puesto que esta ensefiaria al médico como pen-

saron los grandes médicos sobre los hechos observados y en qué errores incurrieron.

El espiritu de observacion, -ver los objetos como “verdaderamente son”-, puede esta-
blecerse como un hecho diferencial entre profesion y ocupacién® y representa, a mi
entender, la diferencia entre el médico y el curandero u otros agentes de la curacion

no legalmente establecidos:

“Un arquitecto y un gedémetra miran un triangulo; un naturalista y un jardinero
examinan las plantas; un médico y un enfermero observan un doliente; pero ni el
arquitecto, ni el jardinero, ni el enfermero ven lo mismo que el gedmetra, el natu-
ralista y el médico. Tenian razén los estoicos cuando preguntaban: ;Quién os ha
dicho qué habéis visto?” (Fernandez, 1867: 17) (Enfasis afiadido).

Segun varios autores, la observacion perfecta solo podia realizarse mediante la educa-
cién de los sentidos ya que estos eran, segin Hipdcrates, el conducto inmediato para
transmitir los hechos al entendimiento. El médico dotado de sentidos educados, expe-
ditos y de espiritu de observacion estaria en condiciones de investigar con éxito y sus
descripciones serian cuadros fieles de los hechos observados, de las enfermedades y
no “[hlistorias engalanadas con mil adornos, que desfiguran la naturaleza, cuya copia

exacta es la mision del verdadero médico” (Fernandez, 1867: 19).

09 De manera sintética, la sociologia de las profesiones distingue la profesion de la ocupacién bésica-
mente en el conocimiento abstracto y en la no rutinizacién (estandarizacion) de las tareas.
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Existian unas reglas practicas que garantizaban una perfecta observacion y experi-

mentacion, que cambian con el devenir de la medicina experimental:

 No hay efecto sin causa.

« Los actos vitales se rigen por leyes fisicas y quimicas.

« Los atributos de las cosas se conocen por comparacion de sus semejanzas y dife-
rencias.

« Laobservacion debe ser atenta, minuciosa y analitica llevada a cabo con el animo
libre y “desapasionado” de cualquier sistema filoséfico o pasién. Por lo tanto, la
formulacion de hipétesis debia ser informada y no “hija del capricho o del pueril
entretenimiento” (Lopez, 1860: 21).

« Las observaciones deben ser auténticas, repetidas y, en algunos casos, apoyadas
por cierto nimero de testigos. Deberian registrarse en un libro especificando las
posibles causas, sintomas, diagndstico, prondstico y tratamiento “con las reflexio-
nes juiciosas que sugiera el caso, hechas al final y sin mezclarlas con lo observado”
(Lépez, 18606: 21). Las historias deberian redactarse en lenguaje sencillo y “castizo”
con brevedad y modestia.

« Ademas de la enfermedad, conviene tener presentes todas las circunstancias que
rodean al enfermo: sexo, edad, constitucién, temperamento, idiosincrasia, oficio,
estado, naturaleza, procedencia, habitos morbosos, morbificos, diatésicos, especifi-
cos y enfermedades padecidas. Finalmente, a estas circunstancias conviene unir las
exteriores al enfermo, es decir, aguas, alimentos, clima, etc. asi como las condicio-
nes de endemia o epidemia. (Rivas, 1867: 17).

» La experimentacion ofrece mas dificultades que la observacién puesto que el
experimento “principia por entrar violentamente a la naturaleza” (L6pez, 1866: 23),
produciendo perturbaciones en los fenémenos que deben tenerse en cuenta para no
tomar lo accidental por lo natural. De este modo, antes de deducir conviene realizar
los experimentos varias veces con atencién y “despreocupaciéon de animo” cono-
ciendo la fisiologia de los animales en los que se experimenta para verificar las ana-

logias y diferencias con la fisiologia humana, asi como las sustancias empleadas.
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« Sila experimentacion se hace en uno mismo, debe tener presente “las condicio-
nes temperamentales, estado de salud, influencia de los habitos y no menos su

imaginacién” (Lopez, 1860: 24).

Como se ha indicado, los sentidos debian educarse y perfeccionarse a lo largo de la
vida profesional. Las menciones a este respecto son pocas aunque disponemos de un
texto de 1835 publicado por Félix Janer titulado Preliminares clinicos o Introduccién a la
Medicina Prdctica. En él, el médico catalan expone todas las cualidades fisicas e inte-
lectuales que debia poseer el practico, asi como las caracteristicas de los cinco senti-
dos, su conservacion y perfeccionamiento. Estos debian ser integros y perfectos puesto
que eran la base de toda la experiencia. Asf, la primera cualidad de cualquier médico
era la feliz integridad de los 6rganos de los sentidos y la perfecciéon de sus facultades

sensitivas, susceptibles de ser educadas (1835: 18).

Erudicién y genio

Estas eran dos caracteristicas esenciales para desarrollar la “verdadera experiencia”
médica y auxiliar a la observacion. La erudicién era una de las cualidades exigidas al
médico en el desempefio de su rol como hombre de ciencia y practicante de la medi-
cina. Fue definida como “el conjunto de todos los conocimientos principales y acce-
sorios que constituyen la ciencia, transmitidos por palabra y por escrito” (Fernandez
Luanco, 1867: 13). Para el hombre de ciencia, la erudicién adquirida mediante la lectura
de los médicos clasicos evitaria los errores, como ya se ha visto en el apartado sobre la
incertidumbre y el escepticismo. Sin embargo, el médico precisaba ilustrarse en otras
ciencias, las denominadas habitualmente “ciencias auxiliares” y ser capaz de juzgar

por si mismo. De este modo, De Rivas puntualiza:

“No olvidemos tampoco el sentido en que debe tomarse la palabra erudicién:
porque el médico mas erudito puede ser muy indtil si no ha aprendido a juzgar
bien, y solamente ha leido para adornar su memoria” (1867: 11).

La erudicion también obedecia al rango de la medicina “que no esta al alcance de las
capacidades vulgares” (Fernandez Luanco, 1867: 15) como en tiempos antiguos en los

que no se consideraba necesario el conocimiento de las enfermedades. La selecciéon
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de las obras que ilustrarian a los médicos también era un punto importante puesto
que no debia tratarse de obras “mondtonas que agobian la memoria” o llevadas por el
espiritu sistematico de algunos autores para evitar “engalanar al médico con estéril

palabreria” sino con lo realmente “ttil y verdadero”.

El tema de la erudicién fue ampliamente tratado por Félix Janer, durante la primera
mitad del siglo x1x en dos publicaciones. Una de ella ya se ha citado (vide supra) y la otra
se publicd en 1833 (con una reedicion en 1855) con el titulo Del buen gusto en Medicina
y de los medios de adquirirlo y perfeccionarlo. En esta tltima, Janer expone la relacién
metaforica entre el buen gusto como delicadeza y el sentido del gusto advirtiendo que

no era privativo de las bellas artes y las letras, sino de todas las ciencias:

“le]l buen gusto en un facultativo supone [...] aquella feliz calidad del entendi-
miento que naturalmente lo dispone a sentir sin dificultad las impresiones de
lo bueno y perfecto en la ciencia de curar. Esta natural disposicion se halla par-
ticularmente en el médico y el cirujano que retinen la integridad y finura de los
sentidos, la energia y delicadeza de la sensibilidad, la celeridad y exactitud de la
perfeccion, la extension y tenacidad de la memoria, la viveza y profundidad de la
imaginacién; en una palabra, todas las calidades fisicas e intelectuales que cons-
tituyen el talento médico” (Janer, 1855: 9-10).

La erudicidén, pues, permitia al médico distanciarse y “distinguirse”, en el sentido de
Bourdieu'°, de los empiricos y charlatanes; es decir, le permitia alejarse de los proced-
imientos rutinarios que delegaba en los enfermeros y posteriormente en los practican-

tes.

Este “buen gusto” enlaza con la opinién de Zimmermann, citado por Fernandez (1867),
sobre el arte de la observacién, considerado de gran importancia puesto que la historia
natural de las enfermedades era la base cientifica del médico. Sin embargo, se podia
tener un buen espiritu observador y una gran erudicién y carecer del de discurrir debi-
damente frente a los hechos observados. Por esta razdn, la observacion siempre debia
ir auxiliada por el “genio” puesto que “el primero mira lo que cae bajo el dominio de
los sentidos; el segundo ve la unidn y enlace de las verdades generales: el uno nos dala

ciencia de los hechos, el otro la de sus leyes” (Ferndndez, 1867: 20).

100 Vid. BOURDIEU, (1999 [1979]).
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El “genio” (Zimmermann), “naturaleza perspicaz” (Hipdcrates, Galeno), “demo-
nio familiar” (Clerc), “instinto natural” (Thierri), “ingenio” (Huarte), “tacto médico”
(Richerand) hacian referencia al tino practico, a ese “no sé qué, cierta cualidad que
hace que dos médicos con los mismos estudios, la misma educacién y practica, no
sean, sin embargo iguales” (Celso, citado por Fernandez Luanco, 1867: 21). En defini-
tiva, esa cualidad “que [entre] el vulgo se conoce con el nombre de ojo clinico” (Lopez y
Lopez, 1867:29) entendida como el conjunto de cualidades atribuidas al médico hom-
bre de ciencia (observacion, experiencia, erudicion, genio) “ayudado de la observacién
asidua y constante de algunos afos a la cabecera del enfermo” y que en la actualidad

sigue siendo una expresion habitual.

El genio era percibido como una cualidad natural, que no se podia adquirir, pero si

perfeccionarse. Se definia como,

“Feliz disposicion organica que da toda la fuerza y extension posible a las facul-
tades intelectuales, con cuyo don precioso del cielo, perfeccionado con la educa-
cién y el gusto, el médico siente y percibe con mucha viveza las impresiones de
la enfermedades, y con una ojeada, que se parece a una inspiracidn, juzga de la
analogia o diferencia de las sensaciones, consiguiendo pronto y bien lo que sin
este privilegio no logra, o lo hace tarde y mal” (Fernandez Luanco, 1867: 21).

Cada ciencia o arte precisaba de un genio distinto. La pintura y la poesia precisaban
mads imaginacion que espiritu; la fisica y las matematicas, mas inteligencia que imagi-
nacion; la medicina y la politica, por su parte, requerian tanta imaginacién como inte-
ligencia. Incluso, dentro de la misma ciencia médica, las distintas partes de la Medi-
cina necesitaban de un tipo u otro de genio, como afirmaban los practicos. Como se
avanzo al ptincipio, la ciencia es uno de los componentes de la profesion; el otro hacia
mencion a su practica, al arte. Los siguientes apartados estin dedicados a analizar este

aspecto.
2.2.2. El Arte

Los c6digos de moral médica y literatura sobre deontologia profesional médica tuvi-

eron una gran profusion durante el siglo x1x™" (Ortiz et al. 1991). Tradicionalmente,

101 Laspublicaciones sobre historia de la ética médica y de la deontologia profesional son muy nume-
rosas fuera de las fronteras espafiolas; una sintesis reciente puede consultarse BAKER, R.B. y Mac-
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desde la teoria de las profesiones, el discurso sobre estos codigos se ha centrado en
su funcién dentro del proceso de profesionalizacion clasico, es decir, como una etapa
necesaria o bien como herramientas para conseguir el monopolio (Berlant, 1975). No
obstante, también pueden analizarse como instrumentos para la construccién iden-
titaria grupal, puesto que no solo guiaban al médico en su practica clinica sino, y con
mas énfasis, en el modo en que este debia comportarse para dotarse de una identidad
positiva y “presentarse” ante la sociedad'*. Resulta evidente la instrumentalizacion de
dichos codigos puesto que los propios médicos fueron muy criticos respecto a la supu-

esta percepcidn negativa que la sociedad tenia de algunos aspectos de su profesion.

De este modo ;como debia ser el médico “ideal”? El siguiente cuadro recoge, con las
palabras utilizadas por los propios médicos ochocentistas, los principales aspectos en
los que se debia incidir con el objetivo de crear una imagen positiva. Los manuales de
Moral Médica, tanto espafioles como extranjeros, prestan atencién tanto a las rela-
ciones de los médicos con sus pacientes y clientela como a las relaciones intraprofe-
sionales. Sin embargo, la lectura de otras fuentes documentales, como discursos de
doctorado, discursos inaugurales o folletos varios permite observar una primera preo-
cupacién profesional centrada basicamente en la relaciéon médico-clientela. La preo-
cupacioén por las relaciones intraprofesionales toma cuerpo, con fuerza, hacia finales
del siglo™. Ambos discursos -relaciéon médico-clientes y relacion médico-otros sana-

dores- podrian obedecer a una doble estrategia profesionalizadora. En primer lugar,

CULLOUGH, L.B. (Eds.) (2009). La historiografia espafiola apenas ha prestado atencién este tema,
como recoge la Encyclopedia of Medical Ethics (1995), en la que se cita un articulo de Ortiz et al. Buena
parte de esta temadtica, especialmente sobre bioética, ha sido desarrollada por Diego GRACIA. Sobre
la ética médica en Espafia para las épocas moderna y contemporanea puede consultarse PESET, J.L.y
GRACIA, D., (eds), The ethics of diagnosis, Philosophy and Medicine, Series vol. 40, Dordrecht, Kluwer
Academic Publishers, 1992; GRACIA, D. (2009), “The Discourses of Practitioners in Nineteenth and
Twentieth Century Spain” en BAKER, R.B y MacCULLOUGH, L.B. (Eds.). Aunuge en esta tesis no se
recoge el punto de vista del médico mallorquin Jaime Salvd y Munar puesto que sigue a Félix Janer en
materia de deontologia profesional, puede consultarse una aproximacion general a su obra en March
Noguera, J. (2001).

102 Con “presentacion”, me refiero a la construcciéon hecha por GOFFMAN, (1987, [1959]), La present-
acion de la persona en la vida cotidiana, segtin la cual la interaccion social en la vida cotidiana serfa una
metafora de la representacion teatral en la que los individuos buscan informacién sobre el resto con la
finalidad de saber como actuar ante cada situacion y obtener los resultados esperados.

103 Esto no significa que con anterioridad no se abordaran estos temas. De hecho, no mostrar fisuras
hacia el exterior fue una estrategia profesionalizadora y, como se vera, el ejemplo mallorquin respecto
a la epidemia de cdlera de 1865 es un claro ejemplo de esta auto-censura de la profesién en su intento
por mostrar una identidad compacta y compactada ante la sociedad.

116



La Construccién de la Profesion Médica en Mallorca Durante la Segunda Mitad del Siglo xix

la creacién de un mercado mediante una “figura ideal” e idealizada. Una vez consti-
tuido este mercado, —con la medicalizacién como proceso coadyuvante-, el discurso
sirvio para reforzar el monopolio legal sobre el arte de curar tal como sugiere Berlant

(1975) para los casos britdnico y norteamericano.

Tabla 6. Las cualidades del médico del ochocientos segtin diversos autores

Janer Discursos de doctorado Toledo y Toledo
(1831; 1847) (1850 - 1880) (1897)
MORALY Religién Religiosidad Moralidad
HUMANITARISMO Humanidad Caridad, humanidad,
Confianza abnegacion, filantropia
Benignidad
CIENCIA Aficién al estudioy ~ Aplicaciéon Instrucciéon
ERUDICION ala observacion Estudio metddico Fe en los principios
CERTIDUMBRE Desconfianzaensi y talento unidos de la ciencia
mismo en algunos  ala observaciony Veracidad
€asos experiencia
Confianza Convencimiento de la
dignidad y nobleza de
la profesién
DISCRECION Prudenciay secreto Reserva, veracidad, Prudencia
Confianza secreto, prudencia, Celo
discrecién
DESINTERES Desinterés Desinterés
CARACTER DEL Templanzay Grandeza de alma Valor
MEDICO sobriedad Templanza, sobriedad, Circunspeccion
Circunspeccion y circunspeccion, Entereza
decencia decencia, serenidad Hombre de mundo
Serenidad, valory  Firmeza de caracter Carifioso
firmeza de cardcter  Flexibilidad de espiritu Paciente
Fortuna Afabilidad, candor, Tener despierta la
Confianza dulzura, amabilidad, conciencia
cortesania “Susceptible
en achaques de
honradez”

Fuente. Elaboracién propia

117



La Construccién de la Profesién Médica en Mallorca Durante la Segunda Mitad del Siglo xix

Moral y humanitarismo**

El desarrollo de cualquier actividad profesional requeria de la aplicacion de los precep-
tos de la moral, aunque los médicos opinaban que en su caso esta debia ser mas severa
puesto que eran los arbitros de la vida de las personas que depositaban en sus manos

el cuidado de su enfermedad.

El “sacerdocio médico” no podia alcanzarse con la administracion rutinaria de los
conocimientos adquiridos, sino que eran necesarias una serie de cualidades morales.
Estas cualidades, como apuntaban los futuros doctores en Medicina, estaban presen-
tes en todos los seres humanos pero en los “hombres™s de ciencia y, especialmente en
los médicos, se desarrollaban de manera mas perfectay eran “una necesidad absoluta”
(Alcaide de la Pefa, 1862: 6). Poseer estas cualidades morales no obedecia, segin los
médicos, a un capricho estético, sino a la necesidad de tener un “poderoso auxiliar”
en el arte de curar y obtener los mejores resultados de la praxis. Una praxis que con
el transcurso de los afios centrales de la centuria ampliara su jurisdiccion a la higiene
publica y la medicina legal “que cultivadas con entusiasmo y con talento, dardn a los
médicos los puestos que indebidamente se les niegan en la Administracion “(Cesta y
Leceta, 1869: 10). En este sentido, resulta interesante el giro discursivo hacia “lo social”
y no unicamente “lo familiar”. El sistema ecoldgico de las profesiones, la creacién del

campo médico y la medicalizacion quedan patentes en la siguiente cita:

“[La Higiene privada] podria decirse que ha venido a sustituir a la moral en las
sociedades modernas. Si alguno pudiera encontrar atrevida esta proposicion,
medite un poco y no tardaran en presentarsele infinitos casos en que deja de
hacerse tal o cual cosa, no porque la moral cristiana o la moral publica (como
hoy se dice) la rechace, sino por miedo de contraer enfermedades mas o menos
vergonzosas, por evitar graves compromisos, tal vez la deshonra... y a este tenor”
(Cestay Leceta, 1869: 8-9).

104 La palabra “humanidad” no incorpord la acepcién “sensibilidad, compasion por las desgracias
de nuestros semejantes” hasta 1869, momento en que también se fija el significante “humanitario/a”
con el significado “Lo que mira o se refiere al bien del género humano”. En 1925 se afiade una segunda
acepcion: “Benigno, caritativo, benéfico” momento en el que también se fija el significante “humani-
tarismo”.

105 Ellenguaje inclusivo y exclusivo de los discursos de doctorados y otros del mismo género literario
son un excelente ejemplo de las estrategias profesionalizadoras y la construccién de la masculinidad.
Vid. BURTON (2003), SANCHEZ (1999 y 2005).
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El médico, puesto que estaba revestido de “un peligroso sacerdocio” (Lastres, 1864),
tenia una gran responsabilidad en todos los instantes de su vida y no Gnicamente
durante el ejercicio profesional. Por tanto, la aplicaciéon de la moral médica no era
solo un mecanismo de habitus profesional, sino que trascendia al ambito personal cre-
ando la “figura del médico” mas alld de su desempefio profesional. Se observa, por con-
siguiente, que existe una buisqueda de la estética encarnada en la “etiqueta médica™°¢

y la construccion del “buen doctor” (Comelles, 1998).

La moral que guiaba al médico espafol del siglo x1x era la preceptuada por la religién
cristiana siendo habitual el uso del aforismo Medicus ante homnia sit cristianus. La

moral era entendida como:

“[d]octrina o ensefianza perteneciente a las buenas costumbres y al arreglo de
la vida [...] patrimonio del cristiano, cardcter distintivo del verdadero médico, y el
emblema de los hombres de bien” (Pallarés, 1865: 8) (énfasis afiadido).

Asi, su correlato profesional seria: “la aplicacion que debe hacer en si mismo de las
reglas de la moral o la practica de la vida moral en medio de la sociedad, relativamente

a su profesion” (Pallarés, 1865: 8).

La practica de la medicina tenfa un deber ineludible: dar consuelo a quien lo necesitara,
independientemente de su condicion puesto que la “patria” de la ciencia era el mundo.
Un deber que los distintos autores consultados justificaban mediante la Historia de la
Medicina, especialmente mediante la “mistificacion” de las figuras de Asclepiades de

Bitinia e Hipdcrates'’. Asi, el médico no debia considerar la nacionalidad, el patrio-

106 Sobre la “etiqueta médica” y su origen moderno en las obras de John Gregory puede consultarse
la sintesis de MAIO (1999). El significado de “maneras” y “etiqueta” médicas proporcionado por MAIO
es los siguientes: “Manners” may be described comprehensively as a “part of our fundamental beliefs
or wants that includes notions as communal harmony, dignity of the person, a need for cultural cohe-
rence, and an aesthetic sense” (Martin and Stent, 1990, pp. 243-244). Correspondingly one element
of Cicero’s “decorum” was “sense of beauty in habit” (Cicero, 1991, p. 98). The overlapping regions of
“manners” and aesthetics thus become apparent. The associated term “etiquette” relates to the set of
normative rules devolving from manners. Jeremy Sugarman defines medical etiquette as “the expec-
ted style, or form, of medical practice prescribed by convention” (Sugarman, 1994, p. 224). So it seems
justifiable to use these two terms, not neglecting this fine difference, henceforth synonymously (p.
181).

107 En un interesante escrito de G. ROSEN (1985) titulado “El lugar de la Historia en la educacién
médica”, sefiala que Puschmann mantenia que el conocimiento de la historia no era indispensable
para la practica de la medicina en el sentido estrictamente técnico pero que la medicina, como pro-
fesion liberal, “tenia intereses que transcendian el puro utilitarismo. Como parte de su educacién
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tismo, la riqueza o la religion de las personas porque “El médico no reconoce otra
aristocracia que la del sufrimiento, ni otras categorias que las patoldgicas” (Torre de
Castro, 1864: 20)°®. Tampoco debia considerar si era un criminal puesto que solo com-
petia a la justicia decidir sobre este supuesto. No obstante, cuando la intensidad de
la enfermedad era la misma en personas de una u otra condicién entonces el médico
estaba en su deber de elegir sin dejar nunca de tener presente la universalidad de su

mision, los consejos evangélicos y 1a moral cristiana como rectoras de la conducta:

“Pero supuesta la misma intensidad de la enfermedad en los individuos [...] el
médico estd en su derecho y en nada infringira sus deberes, muy al contrario los
interpretard de manera digna y elevada, considerando sus preferencias las razo-
nes que se fundan en el patriotismo, el mérito, la virtud, y en una palabra, en las
mas nobles pasiones del corazéon humano” (Torre de Castro, 1864: 20-21).

La humanidad del médico era una de las principales cualidades puesto que identifica-

ba al hombre de ciencia con el enfermo y esto propiciaba atraer su confianza:

“[clon lo cual puede tener seguridad de que sus prescripciones y consejos no
seran desatendidos [...] excusado es decir la ventaja que reporta para el trata-
miento de las dolencias la ciega obediencia de los preceptos médicos” (Arroyo de
la Hera, 1866: 8-9).

Este precepto de humanidad o humanitarismo requeria de la abnegacién y despren-
dimiento del profesor, que emanaba nuevamente de su condicion cristiana y que se
«r

probaba mas en los campos de batalla y en las epidemias, donde era el “4ngel de conso-

lacién y el genio protector de los desgraciados” (Pallarés Gabriel, 1865: 17).

La abnegacion empezaba en el mismo momento de emprender la carrera, durante la
cual el estudiante “[perdia] su juventud” expuesto a toda clase de agentes infecciosos.
Sin embargo, esta etapa de la vida preprofesional, se salvaba de manera “incélume”

(Sanchez Salgues, 1854: 10). Algunos autores, en relacién con la etapa preprofesional o

el médico debe estar imbuido de un sentido de la evolucién y refinamiento gradual de lo que llega
a conocer como verdad cientifica [...], el valor del enfoque genético es triple: pragmatico, cultural y
ético” (pp.29-30). El texto al que se refiere Rosen es Die Bedeutung der Geschichte fiir die Medezin und
die Naturwissenschaften (1889) [El significado de la Historia para la Medicina y las Ciencias Naturales].
Una aproximacion a la creacion del mito fundacional puede consultarse en Gonzalez Korzeniewsk
(2010) para la homeopatia en Argentina.

108 Esta cita aparece en varios de los escritos consultados pero, hasta el momento, no se ha podido
localizar la fuente original.
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universitaria, aluden incluso a la transformacion del caracter del futuro practicoy a
una cierta “incorporacion™. Sirva como ejemplo la alocucién del bachiller Andrés del

Busto en 1853:

“Exigiendo la medicina tan largo y profundo estudio como ninguna otra ciencia,
pone tal actividad el espiritu del médico, que abandona su parte fisica, languide-
ce la materia y se forma asi un hombre delicado y susceptible; respirando el aire
infecto de los hospitales, y absorbiendo muchos productos de enfermedad desde
sus primeros afios, marchita la hermosura y lozania de su verde vida, y adquiere
su fisonomia un aire indefinible, y como propio de la profesion” (p. 13) (Enfasis
afiadido).

Los autores consideran al médico como “compafiero” inseparable de la humanidad,
calificada como gran familia, cuyos cuidados son altruistas y fruto de una “benéfica
misién”. Su humanidad, sin embargo, y en opinion de los facultativos, no era recom-

pensada por la sociedad, que mostraba su ingratitud ante la que

“[n]ada le importa [al médico] que estos servicios sean olvidados o tal vez desco-
nocidos, pues el médico, cuya profesion es la ciencia, que la mira como un sacer-
docio, estd siempre dispuesto a distribuir a manos llenas el caudal de sus cono-
cimientos y a pasar las horas de su vida entre los desgraciados que gimen bajo el
peso del dolor, acostumbrandose a prescindir del reconocimiento publico, como
dice el ilustre Cabanis” (Torre de Castro, 1864: 9).

Esta supuesta ingratitud no solo hacia referencia al egoismo de la sociedad, que cor-
respondia con “fria indiferencia”, sino también, como se ha visto supra, con el escep-
ticismo sobre el poder curativo de la medicina. Asimismo, el caracter humanitario de
la profesion tiene una interesante lectura sobre la autonomia y autorregulacion de la
profesion. Varios autores asimilan el titulo universitario que les permitia el ejercicio
profesional con una especie de contrato con el Estado que extendia dicha acredit-
acion y que, a su vez, proporcionaba la base legal del monopolio profesional”°. Granda

Gonzélez lo resume en su discurso de doctorado con la siguiente cita:

109 Sobre la “incorporacién del médico” puede consultarse el capitulo titulado “El cuerpo del médi-
co” en la obra de K. Johannisson (2000), Los signos. El médico y el arte de la lectura del cuerpo. Véase
también GOFFMANN (1987) y el interesante andlisis de SENNETT (2011 [1977]) en El declive del hombre
ptblico, para un &mbito mds general.

1o El Estado, por su parte, también considera esta vision contractual. La versidn estatal y las criticas
a la profesién pueden consultarse en el interesante prélogo firmado por Alberto Aguilera y Velasco,
ministro de la Gobernacion (1894), en la obra de Eduardo Toledo y Toledo, Sociologia Médica. Breve
estudio de moral profesional (1897).
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“El médico recibe del Estado un diploma que le autoriza para cuidar la salud de
sus semejantes. Es tan delicado, tan ocasionado a desgracias el ejercicio de la
noble profesién de curar, que la sociedad exige ciertas garantias de aptitud cien-
tifica a los encargados de velar por su vida. Esta garantia es el titulo, resumen,
expresion fiel de una larga y laboriosa carrera que ha iniciado al neéfito en todos
los secretos de la ciencia y el arte; el que posee dicho titulo tiene el derecho de
ejercer la medicina, pero como todo derecho supone un deber, aparece acto continuo
en la conciencia del médico, se dibuja en ella con caracteres imborrables el doble
deber de significar con sus actos , de demostrar que con su comportamiento la
posesion del titulo es justa, que es acreedor a él y que conoce cudl es su verdadera
significacion en el terreno cientifico y en el practico” (1865: 6-7) (énfasis afiadido).

Este “contrato” no se interpreta como una cortapisa al ejercicio liberal de la profesion,
que quedaba sometido a las leyes respecto a los “deberes profesionales” en la misma
medida que el resto de las profesiones. Sin embargo, los médicos perciben y desarro-
llan un discurso sobre la legitimidad que trasciende la legalidad para defender el ejer-
cicio liberal de 1a medicina a la vez que su humanitarismo, no sin consecuencias por lo

que a sus condiciones materiales retributivas se refiere.

Tanto la Moral médica como la Deontologia se esgrimen como elementos legitima-
dores mas fuertes que la ley y en el intento de la profesion médica por alcanzar su
autonomia y autorregulacion se alude a la Humanidad en su sentido de globalidad.
Por esta razon, si el fin de la medicina era conservar la vida y “hacerla mas agradable™™
y su mision era llevarla a “una sola y tinica sociedad, la humana, son causas mas que
suficientes para que las funciones del médico se ejerzan en el anchuroso campo, cuy-
os limites son el mundo” (Torre de Castro, 1865: 14). Este “anchurosos campo” al que
se refiere el doctorando nos ofrece una doble interpretacién: la primera, la creaciéon
del campo médico desde el interior evitando, en lo posible, la injerencia y los limites
impuestos por el Estado mediante su violencia simbdlica. Por la otra, también desde
el interior de la profesion, la creacion de la identidad profesional mediante la legiti-

macion a través de unos codigos de conducta reconocibles y sancionados por la socie-

dad™.

1 El lenguaje funcionalista de los médicos ochocentistas tiene su expresidn socioldgica en las teo-
rias sobre las profesiones de H. Spencer (aumentar la vida).

112 Los codigos seran en este caso los de la sociedad burguesa, que otros grupos sociales trataron de
imitar. Sin embargo, la humanidad y humanitarismo son transversales a los distintos modelos, por
ejemplo campo-ciudad.
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Conocimiento cientifico, erudiciéon y certidumbre

Parte de la importancia de la necesidad del cultivo de conocimientos médicos y afines
ya ha sido expuesto en el apartado 2.2.1. Sin embargo, y puesto que la profesién se per-
cibe como ciencia y como arte, los médicos prestaron mucha atencién a como utilizar

dicho conocimiento en la practica diaria.

La erudicién médica no se circunscribia tinicamente a los conocimientos sobre la
medicina puesto que el médico, por su necesidad de alternar con gentes de muchas
condiciones, necesitaba poder desenvolverse en todo tipo de ambientes con la finali-
dad de que sus prescripciones fueran atendidas. Janer (1855) desarrolla extensamente
la manera de adquirir la erudicion necesaria, compaginando los conocimientos médi-

cos y los humanisticos.

La vida profesional del médico, entendida como noviciado y profesion,™ era necesari-
amente la de un hombre estudioso; el médico debia estudiar constantemente pues-
to que la ciencia avanzaba rdpidamente y ese estudio constante era una “obligacién
sagrada”. Esta cualidad se comprobaba primero en el ingreso en la universidad donde
se ejercia una primera criba™. Luego, y a juicio de los médicos, era el “ptiblico” o “com-
petente juez” quien constantemente fiscalizaba las competencias médicas. Por esta
razdn, y para no sucumbir al empirismo o la rutina, el estudio era uno de los deberes
morales de los médicos. Sin embargo, aunque se considerase al pablico como “juez”
esto no significaba, ni significa, que el profesional tuviera que hacer explicitos sus
conocimientos. Esto por varias razones: en primer lugar porque la aplicaciéon rutinaria
de los conocimientos invalida la esencia misma de la profesion; y en segundo, porque
dejaria de existir la “distancia social” (Johnson, 1972) necesaria para crear la relaciéon
profesional en su sentido sociolégico. Al mismo tiempo, el “juez publico” era consid-
erado totalmente incompetente para juzgar la praxis médica y solo competia a los

pares médicos decidir sobre las técnicas, procedimientos o protocolos de trabajo y sus

113 Cf. Discurso de Asuero en este capitulo.

114 Tanto desde la Escuela de Chicago, representada por E. Hughes en lo tocante a las profesiones,
como el estudio de R. Collins, La sociedad credencialista (1989) cuestionan la utilidad practica para el
ejercicio profesional de gran parte de los conocimientos adquiridos en las aulas universitarias y habla
de “mistificacion” y practicas simbdlicas.
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consecuencias.

Existe, por tanto, una relacién entre la moralidad, la practica y la certidumbre. El
médico no debia dudar de la ciencia que administraba, ni mostrarse escéptico pues-
to que dicha actitud no solo degradaba la “disciplina”, sino que era la demostracion
palmaria del ejercicio médico guiado tinicamente por fines crematisticos ante lo que

debia abandonar su practica

“[s]i no quiere convertir tan sagrado ministerio en una vil y miserable especula-
cidn, sino pretende trocar su digno y elevado caricter por el nada apreciable, en
verdad, de esos charlatanes o embaucadores, que sin creencias ni principios cier-
tos, engafian a la sociedad con necia y afectada palabreria” (Alcaide de la Pefia,
1862:7).

Ademais, la critica entre profesores sobre las decisiones erréneas se contemplaba como
una accién reprobable que no solo desacreditaba a los profesionales, sino que restaba

homogeneidad al colectivo médico ante la sociedad:

“Para que no nos juzgue la opinion ciega del vulgo, para que sus juicios conserven
el sello de incompetencia que les da la ignorancia absoluta de la materia en que
deciden, es preciso que no les dé cuerpo, que no les dé brios, que no les dé razén
la autorizada palabra de algiin Médico; es preciso que apaguemos nuestras riva-
lidades, nuestros odios, nuestras pasiones, respetando el saber de cada uno hasta
donde la razén le ha permitido llegar, pero aconsejando siempre el estudio con-
tinuo para corresponder a la alta misién del médico; en el bien entendido que si
es plausible y moral no destruir las reputaciones ajenas, es mas moral y plausible
poder ayudar a robustecerlas” (Terroba y Barrena, 1854: 15).

Se observa como la relacion entre el escepticismo médico y el conocimiento podia oca-
sionar, en palabras de los médicos, menoscabo a la ciencia, denigracion de la “clase” y

graves perjuicios a la Humanidad (Alcaide de la Pefia, 1862).

Habia, sin embargo, otro aspecto interesante sobre el conocimiento: la importancia
de su transferencia a la sociedad. Ya se ha visto de qué manera los médicos, al descri-
bir su disciplina, procuran crear las fronteras de su campo cientifico no solo por los
conocimientos que consideran propios de la medicina, sino también estableciendo
quien era competente para decidir cudles eran esas fronteras. Asi, la medicina, al ser

ontemplada como instrumento para “perfeccionar la especie y auxiliar el progreso de
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los demds ramos del saber humano” debia colaborar con su saber con la filosofia, la

metafisica, la moral y especialmente la legislacién"s.

Secreto médico y confianza

N. Luhmann (1988) sefala que el término “confianza” (trust)”® no ha sido nunca un
tema principal en las Ciencias Sociales, ni en el ambito tedrico ni en el practico™. En
el terreno empirico, el término se ha confundido con actitudes negativas o positivas
respecto a las instituciones politicas, con la alienacién o con la “confidence”. Ademas,
el concepto se ha relacionado con la familia o las sociedades a pequefia escala por lo
que su trasposicion a las sociedades complejas ha sido algo dificultosa. Sin embargo,
debe distinguirse entre familiaridad y confianza si bien esta se puede dar en el entorno
familiar. El concepto “confianza” posee una serie de caracteristicas que la definen:
1%) implica una desigualdad de poder y control aunque el acto de confiar no implique
una pérdida de estos; 2?) la confianza entrafia un riesgo; 3?) implica expectativas y 4?)
los individuos escogen en quién y cudndo confiar (Espluga et al., 2009). Por su parte,
Luhmann (2005, [1968]) afirma que la confianza es un mecanismo de reduccién de la
complejidad que permite ofrecer seguridades presentes para planificaciones y orien-
taciones futuras. La confianza, contintia Luhmann, es principalmente interpersonal,
limitada y sirve para superar el elemento incertidumbre en el comportamiento de las
otras personas. En definitiva: “trust is a solution for specific problems of risk” (Luh-

mann, 1988: 95)"8. Y la relacién médico-paciente / cliente, como cualquier relacion

115 Las alusiones a la relacién entre la Medicina y la Justicia son muy abundantes en los discursos
de doctorado y los discursos inaugurales. La lucha por la jurisdiccion es manifiesta en lo tocante a la
medicina forense, como puede comprobarse en los explicitos titulos de varios discursos doctorales
(Vid. Capitulo 1°, Las fuentes de la investigacion).
116

SELIGMAN (1998) sefiala la diferencia entre trust and confidence - confianza, en castellano no se
distingue en el &mbito del continente pero si del contenido. Apunta que la diferencia entre ambos
conceptos radica en que la confidence se fundamenta en el conocimiento y la predictibilidad, mientras
que la trust es necesaria para mantener la interaccién en ausencia de dicho conocimiento. En resumen
y transcribiendo al autor: [...] Lenin is said to have remarked -Vertrauen is gut, Kontrol noch besser” -
trust is good, but control is much better”; la confianza (confidence), pues, podria ser entendida como
control o fiabilidad.
117 La sociologia de las profesiones no es una excepcién. Algunos apuntes sobre esta relacion entre
profesiones y confianza pueden encontrarse en: FROWE (2005); DI LUZIO (20006); EVETTS (2000);
SVENSSON (2000).
118 Un interesante estudio sobre la confianza fue llevado a cabo por la antropélogo Keith Hart (1988)
entre los Frafas de Ghana. De manera muy resumida: segin la autor, las diferentes tribus se vieron
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profesional, supone un riesgo™.

En el siglo x1X, el tema del secreto médico™° estuvo presente en la mayoria de los tex-
tos referentes a la profesion y se recoge como un derecho y una obligacién facultativos.
Uno de sus tedricos, el Dr. Mata, lo expresaba de este modo en su discurso inaugural
del curso académico de 1848 de la Facultad de Medicina de Madrid bajo el titulo Del

secreto médico en Medicina:

“lelse deber, mejor diremos, eso derecho sacrosanto que tiene todo profesor del
arte de curar en el desempenio de sus delicadisimas funciones, con respecto al
velo impenetrable que debe echar sobre sus sentidos, para todo lo que no sea
propio de su especial ministerio” (p. 7).

Segun la mayoria de los autores consultados, tanto el deber como el derecho del facul-
tativo de no revelar lo que conociera sobre sus pacientes, no deberia tener los limites
que imponia la legislacion. Independientemente del carcter cuasi divino que auto-
percibian de sus funciones facultativas, apelaban a la ruptura social que supondrian
la desconfianza y la inseguridad y que debia evitarse a toda costa. Violar el secreto
médico por imperativo legal atentaba contra el honor, el bienestar y la familia y podia

ser, en algunas circunstancias, contraria a la moral.

El debate, a lo largo de los afios centrales de la centuria, se producia entre dos terrenos
practicamente inseparables y en ocasiones confundibles: el legal y el de los principios

morales. Las obligaciones de los médicos en materia legal eran: a) denunciar la exis-

atrapadas en diferentes sistemas (0 l6gicas) : el tradicional, basado en el parentesco y el moderno, basa-
do en las leyes del mercado (contrato). La necesidad de moverse en un mundo en el que ambas légicas
o racionalidades chocaban o quedaban indefinidas, se vieron obligados a buscar una tercera ldgica :
un sistema basado en la confianza, localizado entre el status y el contrato. Es, pues, para el caso de
los Frafas, una manera de mantener los intercambios econdmicos. Si traladamos esta aproximacion
a la relacién médico-paciente podemos observar que dicho tercer sistema es un manera de reducir la
complejidad, como afirmaria Luhman, asi como una forma de negociacién en un intercambio que
supone un riesgo.

119 Otras aportaciones interesantes al tema de la confianza y el riesgo pueden consultarse en
GIDDENS, A. (1990), The Consequences of Modernity, Cambridge, Polity Press. La antropdloga britanica
MARY DOUGLAS también ha realizado grandes aportaciones a la temadtica del riesgo y la confianza,
Vid.(1996), La aceptabilidad del riesgo segtin las ciencias sociales, Barcelona, Paidés; (1991), Pureza y peligro
: un andlisis de los conceptos de contaminacion y tabu, Madrid, Siglo Veintiuno; (1992), Risk and blame:
essays in cultural theory, London, Routledge.

120 Constltese, entre otros, el clasico de ZUBIRI (1966); REQUE]JO NAVEROS, M? T. (2007) para la
proteccion juridico-penal desde una perspectiva historica; HEITZMANN, M? T. (1999), especialmente
la introduccion.
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tencia de un delito que por medio del ejercicio profesional se descubriera y b) declarar

todo lo presenciado como testigos siempre que el juez les llamara a declarar.

Los médicos expresan la contradiccion de dos preceptos legales. De una parte, el decre-
to de Cortes de 11 de septiembre de 1820, en su articulo 2 restituido el 30 de agosto
1836 que establecia que todas las personas “de cualquier clase, fuero o condiciéon que
sea, cuando tenga que declarar como testigo en una causa criminal, a comparecer,
por dicho efecto, ante el juez que conozca de ella, luego que sea citada para el mismo”

(Citado en Mata, 1848: 9-10). Por la otra, el Cddigo Penal de 1821 y 1822

“[clondenaba a un arresto de dos meses a un afio, multa de treinta a cien duros a
los Eclesiasticos, Abogados, Médicos, Cirujanos, Boticarios, Barberos Comadro-
nes, Matronas &c. que habiéndoles confiado un secreto por razén de su estado,
empleo o profesion revelasen” (citado en Casado y Negro, 1851: 72).

Segun Mata, quienes apoyaban esta legislacion entendian que el profesor debia denun-
ciar los delitos a fin de evitar otros puesto que su especial profesion le permitia des-
cubrir cosas vedadas a otras personas. El objetivo era evitar otros delitos y castigar al
culpable. Por lo tanto, el objeto de la denuncia era laudable “si esta da [...] resultados
tan notorios [...], lejos de ser humillante, innoble, indigna, es al contrario honrosa,

benemérita, digna de todas las consideraciones sociales” (Mata, 1848: 11).

La posicion de Mata es totalmente contraria a la denuncia y la revelacion, que consi-
dera ofensivas a la dignidad del profesor y del ser humano. El autor se pregunta como
puede un médico (“probo, discreto, cuasi santo por su ministerio”) faltar a la confianza
de las familias como si fuera un espia, “;Eso se reputa como honroso, benemérito, casi
acreedor de la gratitud de la patria?” (1848: 12). La denuncia y la delacién deshonraban
a las personas en general porque era una traicion a la confianza, pero en el caso de los
médicos esta falta de moral se agravaba puesto que la confianza que inspiraban en su
ejercio6 era una de las condiciones mas relevantes de su ministerio, a la par que inma-

nente a la profesion:
“In]adie recomienda al médico [...], ni exige la palabra de guardar secreto, antes ni
después de hacerle las revelaciones, saben ya que en un dia solemne [juramos], al

recibir publicamente la investidura profesional, guardar secretos en cuantos casos
lo requieran” (Cesta y Leceta, 1869: 9) (énfasis anadido).
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La delacién y la denuncia, continuaba Mata, solo reportaban beneficios a la justicia
y a la Administraciéon pero no a las personas. La revelacion, sin embargo, no tenia
una connotacion tan negativa puesto que se hacia bajo una obligacién severa de la ley
y esto atenuaba su “fealdad”. La cuestion era que revelar los secretos era “inmoral”,
especialmente cuando los datos se adquirian por los privilegios de la profesion y la

confianza de los pacientes y clientes.

El problema que suponia el secreto médico radicaba, en gran parte, en el tipo de infor-

macién que conseguia el médico y el entorno que la generaba:

“.En qué consiste que las familias llaman a su seno al profesor del arte de curar,
no solo para exponerle sus dolores y sufrimientos fisicos, si que también sus
cuitas, sus padecimientos morales que tan frecuentes son en el hogar domésti-
co? ;En qué consiste que se entrega tan a menudo ante el profesor a expansivos
desahogos, aqui un padre solicito por el bienestar de sus hijos, alld una madre
medianera entre las desavenencias de sus deudos; hoy una esposa herida en lo
mas sensible se su corazén por la infidelidad de un marido extraviado; mafiana
una pobre mujer, que por la debilidad de su sexo o de su caricter, no ha podido
resistir a los halagos de una pasion funesta?” (Mata, 1847: 12-13).

Mata resuelve las cuestiones planteadas invocando el juramento hecho por los médicos
(43 . ”» . .

ante la cruz del Salvador y los Santos Evangelios” pero especialmente por el inmemo-
rial precepto hipocratico de guardar secreto de cuanto se viera y oyera en la practica
profesional “considerandolo como una cosa sagrada™. El silencio era una condicién

esencial del médico que lo elevaba al rango de sacerdote:

“Los médicos son por eso los sustitutos natos de los sacerdotes en la intimidad de las
familias. Los médicos también reciben confesiones, también tienen sus peniten-
tes. Siempre que agobia el corazdén de las personas el peso de los secretos relativos
a los hechos, cuyo juicio pertenece a Dios, esos secretos se exhalan a las plantas
del sacerdote. Mas cuando lo que esconde el corazdn se refiere a lo terreno, el
sacerdote que lo recibe en el seno de la confianza, no es por lo comun el ministro
del altar; es el médico; no es el hombre consagrado a la salud del alma; es el hom-
bre que esta velando por la salud del cuerpo” (Mata, 1848: 13-14) (Enfasis afiadido).

Como se puede observar en ambos pasajes del Dr. Mata y por el andlisis de los textos

que forman el corpus de este capitulo, los actos secretos atafien, mayoritariamente, a

121 “Guardaré secreto acerca de lo que viere u oyere y no sea preciso que se divulgue, sea o no del
dominio de mi profesién, considerdndolo como una cosa sagrada” (citado en Mata, 1848: 43). Esta cita
ilustra la importancia entre el espacio sagrado y el profano y es ficilmente trasladable a la actividad
profesional.
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las relaciones familiares y a las distintas contingencias que podrian desestabilizar el
orden y honor de las familias: “vicio sifilitico”, embarazos en solteras, embarazos en
las casadas, partos clandestinos, abortos, infidelidades (de ambos cényuges), heridas,
duelos™, etc. Por esta razdn, el secreto médico era una necesidad tanto para el médico
como para los clientes'. Limitar este derecho y obligacion de los facultativos supon-
dria, en opinion de los profesores, que el ptiblico huyera de ellos cual delatores o espias

prefiriendo entregarse al autocuidado, a los curanderos o a los charlatanes.

Por tanto, se consideraba una garantia tanto para el profesional como para la clientela:

“le]l secreto médico, no solo es un deber que esta obligado a cumplir el practico,
sino que ademds es una garantia para el ejercicio de la profesion, quitese a los
médicos el prestigio que les da el sigilo que guardan, y los enfermos no veran
ya mas en ellos los depositarios de sus sufrimientos y dolores fisicos y morales,
sino otros tantos entes, vulgares, ridiculos charlatanes o polizontes que tratan de
sonsacar sus debilidades para publicarlas o deponerlas ante los tribunales” (Granda
Gonzdlez, 1865: 15-10).

Los juristas alegaban que la denuncia y la revelacién eran instrumentos indispensa-
bles para que los tribunales hicieran aflorar la verdad. El argumento, opinaba Mata,
era muy poderoso pero las ventajas de desvelar un secreto médico no debian valorarse
solo por suinmediatez y era necesario tener en cuenta si era a costa de grandes intere-
ses sociales y en perjuicio de deberes de orden privado y publico. Por esta razén, Mata

abogaba por un equilibrio, haciendo un simil médico:

“Los tribunales funcionan para la sociedad; la administracién de justicia es una
funcion del cuerpo social, el ejercicio practico de un sentimiento, que, para ser
debidamente interpretado, debe ponerse en armonia con los demds sentimientos
de objeto puiblico. En los cuerpos morales, como en los fisicos, el orden, la salud,
la fuerza, el estado normal, en una palabra, es el resultado del equilibrio, de la
armonia de todas las funciones. Rara vez el predominio de unas deja de ser noci-
vo a las demads, y en ultimo resultado al cuerpo entero” (1848: 19)

Asi, el fiscal era la figura que mejor podia representar al acusador puesto que estaba

122 Aunque el duelo parece que era una practica muy poco habitual en el territorio espafiol, fue obje-
to de uno de los temas de doctorado de la Facultad de Derecho durante el siglo x1x. La relacién entre
duelo y burguesia puede consultarse en KOCKA (1993).

123 Una revisién de la estrecha relacién entre los modelos médicos y la construccién de los conceptos
sociales del ciclo vital se desarrolla en: BAKER y McCULLOUGH (2010), “Medical Ethics through the
Life Cycle in Europe and the Americas”.
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mal encubrir los delitos y evitar que sus autores pagaran por ellos, aunque la vigilancia
social no debia hacerse a costa de la profesion médica. Por esta razon, inquieren el
motivo de no fiscalizar el silencio de los sacerdotes o abogados defensores, que tenian

legalmente prohibido desvelar sus secretos profesionales.

La solucién propuesta por Mata era doble. De una parte, eximir a los médicos de la
denuncia y declaracién obligatorias y dejarlo como una opcién personal segtin la con-
ciencia de cada profesor. De la otra, establecer un ramo de médicos forenses encarga-

do, entre otras cosas, de inspeccionar de oficio las defunciones.

Los médicos forenses, contintia Mata, no solo inspeccionarian los cadaveres y evita-
rian el entierro de vivos o resolverian dudas acerca de los homicidios, sino que dis-
poner de funcionarios cientificos seria de gran utilidad. Para un médico forense, su
deber seria denunciar el delito y la diferencia entre forenses y otros facultativos estri-

baria en la confianza y el secreto ya que

“[Los forenses] no entrarian en el lugar doméstico por el umbral de la confian-
za; como no serian depositarios de secreto alguno, su conducta investigadora no
seria innoble, y sus servicios estarian al nivel de su dignidad, estimacién y pres-
tigio; por cuanto desempefarian las obligaciones de su destino publico, repre-
sentarfan el ojo vigilante de la justicia, y serfan en cierto modo una parte de los
mismos tribunales” (Mata, 1848: 29).

La reforma de la legislacion y la creacién del cuerpo de forense otorgarian mas dig-
nidad a la profesion médica y mayores ventajas a la administracién de justicia™+. El
ejercicio privado dejaria libertad a los médicos que lo desearan para ejercer su derecho

a denunciar y declarar.

Para terminar, en la cuestion del secreto confluian, segiin los diversos autores consul-
tados, tanto la confianza como la amistad con el fin de que el encuentro médico fuera
una especie de intercambio de reciprocidad positiva, presumiblemente la curacion del
cuerpo o del alma. Se observa, por tanto, un interés por construir una figura ideal del

médico que se “distinguiera” del resto de los agentes del campo salud. En el siguiente

124 Una cronologia de la creacién y evolucion del cuerpo de médicos forenses puede consultarse en
PEREZ DE PETINTO, M. (1999).
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capitulo se analizard la postura de los médicos mallorquines al respecto asi como el

entorno en el cual se desarrolld su actividad.
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Capitulo 3. Profesion, Sociedad y Medicina en
Mallorca (ca. 1850-1900)

3.1. El punto de vista de los médicos mallorquines sobre su
profesion

En el capitulo anterior, se expuso el punto de vista de los médicos espafioles sobre la
ciencia y la profesion médicas. Esta vision ponia el acento en dos cuestiones impor-
tantes sobre el concepto “profesion”, el conocimiento y la practica (la ciencia y el arte).
Los médicos mallorquines, como no podia ser de otro modo, también participaron
de estos debates y en funcién de ellos describieron el significado de su profesion a la
vez que proyectaban sus deseos sobre su “proyecto profesional”. Ya se han expuesto
las opiniones de Juan Valenzuela y de Pedro Jaume Matas entrado el siglo xx; en este
apartado se expondran las aportaciones de los médicos mallorquines de la segunda

mitad del ochocientos.

La aportacién del médico militar Fernando Weyler'® presenta una doble reflexiéon. En
un principio opinaba que la medicina balear no se habia distinguido por tener una
escuela propia, hecho que atribuia a la diversificada procedencia académica de los pro-
fesores del arte de curar™. Sin embargo, a mediados del x1x -momento en el cual
Weyler escribi6 su Topografia Fisico-Médica de las Islas Baleares- el autor percibe cierta
homogeneidad “porque siendo en el dia dominantes las doctrinas allende el Pirineo,
hay menos disidencia” (1992: 177)*”. Weyler define el colectivo médico balear a partir

de una divisién tripartita:

I. Los ancianos, hijos de las escuelas balear, valenciana y barcelonesa que conser-

vaban una mezcla de doctrinas que califica de falso eclecticismo con una practica

125 Fernando Weyler y Lavifia (Madrid, 1808 - Palma, 1879), médico militar, socio de niumero de la
Real Academia de Medicina de Palma, de la que fue presidente. Es autor de varias obras, entre las que
cabe destacar la Topografia citada y una obra sobre la vacuna: De la perfeccion fisica y moral del hombre
o defensa de la vacuna contra los principales cargos que le hace en Francia el Dr. Verdet Delisle considerdn-
dolo como causa de la supuesta degeneracion fisica y moral del hombre (1856). Una resefia biografica sobre
Weyler y su obra puede consultarse en el estudio preliminar a cargo del Dr. Bujosa (1992).

126 Mallorca conté con una Facultad de Medicina hasta 1823 y con una Escuela de Cirugia hasta 1827.
127 Mentalidad anatomoclinica. Vide, LOPEZ PINERO, JM. (1976) y (1992) y BARONA (1992a) para
una amplia explicacion de la evoluciéon de la Medicina espafiola durante los siglos xvii1 y Xix.
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rutinaria mas o menos acertada y un tino a veces admirable (p. 133). Segiin Weyler
no podian rivalizar con generaciones mas jovenes por sus escasos conocimientos de
anatomfia y fisiologia.

2. Un segundo grupo -la edad adulta de la profesion- compuesto por los que termi-
naron su carrera literaria entre 1844 y 1848. Educados en distintas creencias, Weyler
califica a muchos de sus miembros como hombres de erudicion, de escogida prdctica,

admirable tino y maestria en la operacion

“Iplorque es preciso hacer justicia; en la isla abundan los buenos operadores hace
largos afios. La talla, las ligaduras de arterias, las cataratas, la debridacién de
hernias, la litotricia, se ejecutan con frecuencia; y esta ultima, antes que en Bar-
celona y Madrid. Esto sin contar otras operaciones mas o menos delicadas” (1992:

177).

3. Finalmente, la generacién de los mas jovenes. El autor de la Topografia alaba su
escuela y los conocimientos que atesoraban pero se muestra muy critico con lo que
califica como desavenencias, envidias, falta de estimulo, apatia, etc., en fin, “con los
enganos y sinsabores que rodean el ejercicio de la profesién” (1992: 178) que prefiere

no hacer constar en su obra.

Parte de esta generacion de los mds jovenes y los que les siguieron, mostraron en los
discursos de la Real Academia de Medicina y, posteriormente, en los del Colegio Médi-
co-Farmacéutico las mismas preocupaciones que los estudiantes de doctorado o sus
homologos académicos de Barcelona o Madrid: el escepticismo en medicina, la falta de

unidad doctrinal y el problema del materialismo.

Como demuestra el discurso inaugural leido por Tomdas Darder (1901)*%, el escep-
ticismo en la medicina no era un recuerdo del pasado, sino que la sociedad seguia
cuestionandose muchas de las actividades médicas y sus resultados, principalmente
los terapéuticos. Domingo Escafi abordd estd temadtica en 1876 con la intencién de

demostrar la certeza de la medicina, mientras que Gabriel Sora™ (1888) hizo lo propio

128 Tomas Darder y Ensefiat, natural de Palma, licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad
Central (1871). Socio de niimero de la Real Academia de Medicina y Cirugia de Palma (1874), donde
ejercio los cargos de vicepresidente y presidente. Falleci6 en Palma el 2 de marzo de 1931 (Fuente: Regis-
tro de socios numerarios y honorarios, ARAMIB). Puede ampliarse la informacién sobre este médico en
TOMAS MONSERRAT, J. (1986).

129 Gabriel Sord Bonco. Natural de Palma, médico-cirujano. Socio de ntimero de la Real Academia
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respecto a los sistemas médicos™° y su repercusion en la medicina practica y por ende

en la incertidumbre percibida por la sociedad y la propia profesion.

Domingo Escafi®" defendia el cuerpo doctrinal de la medicina por estar basado en
unos principios y reglas que le daban un alto grado de certeza, restringido tinicamente

“como todas las obras humanas” por ciertos limites que no era dable traspasar:

“La Medicina es una ciencia positiva, porque parte de hechos debidamente
observados, procede con orden en la investigacién de las verdades y posee un
conjunto de principios y doctrinas por el cual se da explicacién a los fendmenos
que ocurren. La Medicina descansa sobre sdlidos cimientos, emplea el método
mas adecuado para llegar al descubrimiento de la verdad y ha adoptado el tinico
sistema conveniente para relacionar los fenémenos entre si y sacar las precisas
consecuencias” (Escafi, 1876:9).

La medicina se fundamentaba en la misma base que las ciencias naturales, la observa-
cién de los hechos aunque, como advierte Escafi, las aventajaba puesto que el niimero
de hechos observados era mayor y mas “atentamente y minuciosamente observados”.
La certidumbre de la medicina se basaba en la observacioén, la experimentacién y los
avances técnicos que le habian proporcionado la fisica y la quimica (“El termdmetro,
las medidas y pesos de extension, el microscopio, los reactivos quimicos, los estiletes,
las sondas, los speculums, los estetoscopios...”). Asimismo, en el método analitico “y
aquellas [verdades médicas] que no se amolden a esta sana légica van relegadas al olvi-
do o son nuevamente depuradas” (1876: 18). Del mismo modo, segin este médico, para

demostrar estas verdades o ensefarlas era preferible el método deductivo entendiendo

que ambos eran complementarios.

desde 1881 1931 (Fuente: Registro de socios numerarios y honorarios, ARAMIB)

130 Gabriel Sord no es el inico médico mallorquin en dedicarle su discurso a los sistemas médicos.
Véase el Anexo 3.

131 Domingo Escafi Vidal, natural de Palma. Licenciado en Medicina y Cirugia en Barcelona (1863).
Socio de niimero de la Real Academia de Palma desde 1876 de la que fue su secretario perpetuo (1890-
1915). Socio fundador del Colegio Médico-Farmacéutico. (Fuente: Registro de socios numerarios y hono-
rarios, ARAMIB). Sampol le dedicé la siguiente descripcion en 1956: “Al citar tal entidad [el Colegio
médico-Farmacéutico] no es posible dejar de sefialar el nombre y perfilar la silueta del iniciador y ani-
mador del mismo, D. Domingo Escafi. Era Domingo, [...], un hombre de talla relativamente pequefia,
largo bigote blanco, rasgos fisondmicos muy marcados, muy miope, inteligencia muy sutil desde todos
los conceptos; quiza el menos importante fue el clinico-practico. Politico activo de izquierdas de fines
de siglo; altamente activo aunque actuando desde la segunda linea a ser posible. Su actividad médico-
social fue notable y de fecundos resultados para el avance de la Medicina Balear. Alld por el afio 1885
fundé el Colegio Médico-Farmacéutico rodeandose para ello de los mas prestigiosos valores médicos
de aquella época” (Sampol, 19506: 24).
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Al igual que hicieran sus colegas peninsulares, Escafi defiende los principios de la
medicina como tan evidentes como los que esgrimian los cientificos de las pujantes
ciencias naturales, fisicas o quimicas, por ejemplo, para la fuerza del vapor o la electri-
cidad. La incertidumbre atribuida a la medicina solo era admisible si no se conocian
su historia y avances. Por esta razén, Escafi, como los médicos peninsulares, recurre al

relato histdrico que acostumbran a iniciar desde los albores de la medicina.

La posicion cada vez mas ventajosa de las ciencias naturales en el campo cientifico se
presenta, tanto para Escafi como para Sord, como motivo de conflicto. Gabriel Sora
apela a la genealogia de la medicina y a su larga trayectoria al cuestionar el estado de la
medicina practica en un discurso manuscrito titulado Abusos e inconvenientes que han

servido de rémora a los adelantos de la medicina prdctica:

“Estando como estd la medicina colocada entre las ciencias naturales cuyo origen
es tan proximo como remoto el de aquella, es muy dificil comprender el por-
qué nacidas estas de ayer, sin pasado, y si lo tienen es de escasa importancia,
puede manifestar tan legitimo orgullo el desarrollo rdpido y maravilloso de que
han sido objeto a pesar de tener un nacimiento oscuro con dificultad, digo, de
comprender el porqué la Medicina, de cuyo seno han salido los hombres que con
mas celebridad figuran en el catdlogo de eminencias cientificas, se encuentra tan
atrds en su carrera con tantas razones que combatir y con tantas ideas. Pero mas
incomprensible es todavia como la Medicina misma [que] ha hecho grandes pro-
gresos y descubrimientos se halla entregada, atin en este siglo de exploracién y
experimentacién a la mayor anarquia en su parte mas esencial que es en su prac-
tica (Sora, 1888, s.n.)

Esta vez, sin embargo, Sora culpa directamente a los propios médicos del estado que
describe y no de las dificultades inherentes a la ciencia de curar, ni en la estructura
“dificil y delicada de la maquina humana”, ni en la aparicién de nuevas enfermedades.
El autor repasa los sistemas médicos historicos criticando que sus maestros y segui-
dores “se dedicaban a engrandecer y perfeccionar la ciencia, que a decir verdad, la
enriquecian con multitud de descubrimientos pero dedicaban muy poco tiempo al
ejercicio del arte, o sea, al trabajo practico”. Lo cual conducia a preceptos médicos “tan
vacilantes que el discipulo mas experto no podria apoyarse jamds en ellos sin gran
peligro para el enfermo”. No obstante, Sord apunta que a todos se debia hacer justicia
puesto que todos aportaron alguna demostracion provechosa y util para la ciencia. El

relato histdrico tenia su moraleja:
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“Por tanto, es necesario que nos sirvan de ejemplo la historia y los gritos de la
razén y las demostraciones de la filosofia para que vaciléis al aceptar este o aquel
sistema porque todos tienen algo de nocivo para la verdadera practica de la medi-
cina” (Sor4, 1888, s.n.).

Gabriel Sora defiende y alienta la erudiciéon médica pero opina que se deberia dedicar
mas tiempo a visitar y tratar a los pacientes. Paralelamente, también critica la practica
de la medicina que describe como ajena a la verdadera ciencia, una practica basada en
observaciones defectuosas e inexactas por el “solo afdn” de visitar a muchos enfermos

advirtiendo de que:

“[vlisitar incesantemente y observar con exactitud y utilidad solo podran hacerlo
aquellos que estan dotados de un talento privilegiado pero a los demds ha de
sucederles forzosamente ver muchos enfermos y pocas enfermedades. Lo mismo
administra un globulillo el mas ortodoxo alépata que aplica un sinapismo el mas
puritano homedpata.

Hoy en Medicina, puede decirse que sucede exactamente lo mismo que en politi-
ca: solo reina la anarquia, sin fe, sin dogma, ni sistema, ni secta y hasta la moral

illa por su ausencia en todos los actos donde precisamente es indispensable
brill r ncia en todos 1 tos donde precisament indispensabl
para percibirlos” (s.n.).

El tema del materialismo es transversal en la mayoria de los discursos consultados.
José Ensefiat* lo traté de manera expresa en el discurso de la sesiéon inaugural de 1872
cuyo exordio™ era una declaracion de intenciones. Su argumentacion no difiere de la
de sus colegas profesionales. Ensefiat recurre a una hermosa descripcién metaférica

para exponer su explicacion:

“Vosotros habéis observado una locomotora, maquina portentosa, inmévil sobre
sus pies de hierro, respirando con suavidad por su gran trdquea cilindrica y ori-
ginando en sus entrafias de acero un pequefio ruido. Después de impreso a un
manubrio de la misma un ligero movimiento, notareis que la maquina consigui6
energia en sus pulmones. En el momento sopld con lentitud, sus expiraciones
se sucedieron a largos intervalos, se parecieron a una disnea, se aproximaron en
breve tiempo y acabaron por precipitarse y lanzar al aire un torbellino de humo.
[...] Convenid que si la locomotora recorriese paises salvajes y se vistiese de for-

132 José Ensefiat, vecino de Palma y socio de la Real Academia de Medicina y Cirugia de Palma desde
18506, asi como de la Academia Quirdrgica de Mallorca. Secretario de gobierno de la regia corporacién
entre 1863 y 1890, afio en el que fallece.

133 “Yo no temo que me llamen adversario del vitalismo, ni declararme partidario y defensor sincero
del espiritualismo, sin el cual, la vida humana me parece un enigma incomprensible. Royer Collard,
en 1849, ante la Academia de Medicina de Paris en la inauguracién de las sesiones” (manuscrito sin
numerar).
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ma animal, reuniria las condiciones precisas para ser mirada como un monstruo
fantastico que sorprendiera con su marcha imparable y su voz [...]” (1872, s.n.).

Ensefat y, —-como se infiere de los textos consultados-, el cuerpo médico de la Acade-
mia palmesana y posteriormente del Colegio Médico-Farmacéutico (1882), se posicio-
nan claramente como “fisidlogos materialistas” en el trato del cuerpo humano y “espi-
ritualistas” al ocuparse del alma (Ensefiat, 1888). El cuerpo humano se entendia como
una maquina, pero se acusaba a la fisiologia de desdefiar la psicologia que no sabia
explicar el entendimiento y los sentimientos del hombre “en la esfera del organismo”.
Una fisiologia que Ensefiat califica de funesta que “no maneja mas que hornillos, vasos
quimicos, reactivos y escalpelos y no observa sino érganos y funciones”. El alma, segtin
el autor, no era el cuerpo organico sino un ser libre, un espiritu que tras la muerte
obtenia el destino que le deparaba su “criador”. Asi, preguntaba Ensefiat: “;Quién, sin
que delire, concedera inteligencia a la materia y solo a la materia?”. Finalizaba su argu-
mentacion diferenciando entre el instinto y la inteligencia que “es leer interiormente,

leer lo que se concibe, es la razdn en ejercicio, conociéndose y conociendo”.

La fundacién 1882 del mencionado Colegio Médico-Farmacéutico supuso un hito en
la historia de la Medicina balear. La publicacién de las actividades desarrolladas por
las principales instituciones médicas constituye una base documental de riqueza e
interés indiscutible. Si bien se puede hablar de instituciones afines y complementarias,
ala hora de analizar los temas que tratan sus discursos inaugurales se observan algu-
nas diferencias. En lineas generales los discursos del Colegio Médico-Farmacéutico
ofrecen una mayor preocupacién social4, mientras que los de la Academia se centran
en temas mas especificamente médicos. Los primeros se adecuan mas a las caracter-
isticas que Maria Isabel Porras™ atribuye al periodo, aunque también se encuentran
en este tipo de preocupaciones algunos discursos de la Academia. Resulta interesante

fijar otra caracteristica sobre los autores de los discursos del Colegio de Médicos: algu-

134 Las actas de las sesiones literarias del Colegio Médico-Farmacéutico consignan una gran activi-
dad en el estudio de los casos practicos presentados por sus miembros; estas cuestiones se posponian
cuando surgia alguna emergencia sanitaria, especialmente de tipo epidémico o problema de salud
publica.

135 PORRAS, M? 1. (1993), “La idea del bienestar en el discurso médico espafiol antes del Estado del
Bienestar”,en MONTIEL, L. (Coord.), La salud en el Estado del Bienestar: andlisis histérico, Madrid, Edi-
torial Complutense.
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nos de ellos (Julidn Alvarez, Eugenio Losada, por ejemplo) van a tener un compromiso
politico como miembros del consistorio de Palma a finales del siglo x1x, cuando el
partido republicano gand las elecciones y cuando se aprobaron una serie de medidas
reformistas de cardcter higiénico-sanitario de no poca relevancia, como fue el der-
rumbamiento del recinto amurallado de la ciudad. La lectura de los textos permite
fijar una serie de caracteristicas del discurso médico oficial hacia finales de la centuria
que se resumen a continuacion y que contextualiza el ambiente en que se movian los

protagonistas de este estudio.’®

Al igual que los profesores peninsulares, los médicos mallorquines entienden la pro-
fesién como Ciencia y como Arte, con especial énfasis en este ya que reclaman y
acentuan su rol como médicos practicos. Hacia finales del diecinueve, principalmente
la Generacion de los 50", tiene una conciencia de ser una generacién que se encuentra
a caballo entre dos propuestas: el tradicionalismo médico y la “Medicina Moderna”
(sic)38. Esto queda patente en el aspecto social de la definicion de la medicina. Como
sefiala Julidn Alvarez®9, hablar de medicina y sus relaciones con el medio social hubiera
sido un contrasentido en épocas anteriores puesto que la disciplina era inaccesible
para los profanos, “algo misterioso, separado del vulgo o fuera de sus alcances” (1890).
Existe, pues, un reconocimiento de la Ciencia Médica como una rama de las Ciencias

»

fisico-naturales cuyos fendmenos, antes monopolio de la “clase médica”, “han caido en

136 Parte de los contenidos que figuran a continuacién son deudores de un trabajo conjunto realizado
con . MOLL BLANES (20006).

137 “Sus componentes se caracterizaron por el amor al estudio, el afdn de estar al corriente de los
estudios cientificos, conciencia de los problemas profesionales e interés por el saneamiento de las
localidades de la isla”, (TOMAS MONSERRAT, 198s: 31, nota 9).

138 Julidn Alvarez la denomina “Medicina Moderna” en un discurso cuyo titulo refleja la evolucién a
la que se hace referencia: La Medicina Moderna en sus relaciones con la sociedad (1890).

139 Julidn Alvarez Alefiar, licenciado en Medicina por la Universidad de Barcelona, donde se doctoré
en 1872 con un discurso sobre la sifilis. Como apunta ]. Tomads Monserrat (1985) tuvo una prolifica
actividad en la Revista Balear de Ciencias Médicas. Esta es la descripcion que hizo José Sampol (1956:33)
de este personaje: “Gozaba Julidn Alvarez de una silueta personalisima, siempre en funcién casi dog-
matica. Mas bien alto; erguido; usaba lentes, por encima de los cuales dirigia al interlocutor algo asi
como el rayo de una mirada impetuosa, activa [...]. Tan era asi que, su clientela, sin excepcidn, crefa
sus aseveraciones a pies juntillas, jLo dijo Blas. Punto redondo...! [...]. Su cultura, tanto médica como
general, era muy vasta. Algo desequilibrada por un facil entusiasmo hacia lo dltimo, lo nuevo. Snobismo
temperamental. Enamorado siempre del dernier crit médico era la desesperacion de los farmacéuticos
que no sabian dénde ni como encontrar el medicamento prescrito [...]. Menos mal que no lleg6 a alcan-
zar la actual época con sus millares de nombres a cual més enrevesado. Buen clinico al desprenderse
o no supervalorar lo recién leido en The Lancet, La Semaine Medicale u otros portavoces de los avances
médicos” (énfasis original).
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la jurisdiccién critica de cualquier hombre de ciencia” (Alvarez, 1896: 7). Finalmente,
la centralidad del concepto antropolédgico —el estudio del hombre en los detalles de su
organizacién y en la sintesis de su ser- y la influencia de la antropologia como nece-
saria en la manera de funcionar la sociedad. Se adivina, pues, una nueva relaciéon entre

los “hombres” de ciencia.

Respecto a la relacion con “el vulgo”, -siempre conflictiva-, “esa inmensa masa donde
flota la opinién publica con la cual tenemos que entendernos, en cuyo medio debemos
movernos y con cuyos fallos debemos contemporizar, a menos de tener que librar una
batalla por cada uno de los avances de la Ciencia que pueda chocar con la Tradicién,
base en que firmemente apoyan su “criterio” las grandes agrupaciones sociales* (Alva-
rez, 1896:7). Sin embargo, admite que los avances ya no eran rechazados de plano como
ocurria en siglos anteriores. Es destacable la postura de Julidn Alvarez en relacién con
el empirismo, que consideraba que no debia desdefiarse puesto que era una fuente de
conocimientos médicos. Por esta razén, abogaba por el estudio critico de los conoci-
mientos populares (mdusica, literatura): “el vulgo (ha dicho [Letamendi]) sabe inmensa-
mente mds de lo que él se figura” (p. 37). Alvarez animaba a sus colegas profesionales a “en
la diaria visita, hacer estas exploraciones y consignar las que crea ttiles en la Revista

Balear de Ciencias Médicas entregiandola asi a la critica profesional” (p. 38).

En resumen, la Medicina Moderna no era una “moda’”, sino una “seria y definitiva mane-
ra de ser”. Su base el hecho observado y experimentado como fuente de conocimiento
y como forma de funcionamiento. De ahi la relevancia de los centros especializados
-sanatorios, clinicas-, y del nuevo instrumental médico, referenciado por los profesio-

nales baleares en sus discursos o en las sesiones literarias:

“Estos modernos métodos de investigacién cientifica, aplicados a la clinica,
empezaron a practicarse en Palma hace ya mas de 10 afios por [ ...] ilustrados
profesores [...] los cuales, llevados de sus aficiones a los estudios microscopicos
y quimicos, montaron en sus respectivos gabinetes modestisimos laboratorios,
que contribuyeron [...] al esclarecimiento de puntos obscuros o dudosos de diag-
nostico; lo cual vino a patentizar la necesidad de reunir esfuerzos individuales
aislados en un centro comuin de investigacién cientifica, especialmente dedicada
alamedicinay a la higiene” (Darder, 190r1: 22).
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La Medicina Moderna evitaba elevarse a concepciones racionales, que tantas veces la
habian conducido a la elucubracién y al extravio (Alvarez, 1896: 9). En definitiva, una

ciencia ecléctica, segtin la opinion de Julian Alvarez.

La nueva ciencia médica tenfa un principio: se atribuye la responsabilidad de las inno-
vaciones al trabajo de Pasteur. Tenia, a su vez, un hito que segtin Alvarez fue el Con-
greso de Ciencias Médicas de Barcelona en 1888 donde “diéronse la mano la Medicina
Moderna y la sociedad espafiola” (p. 12). Los comentarios de Alvarez respecto a este
congreso confirman otro tipo de cambios en la profesion médica que también han sido
referenciados en otros textos del mismo periodo. El cambio de paradigma es también
el cambio en la manera de trabajar y en la figura del médico que incorpora dichas
tareas; el estilo retdrico y florido que debia acompanar al médico se contempla como

signo distintivo de generaciones pasadas:

“[En el Congreso de Barcelona de 1888] El elemento que podriamos llamar tradi-
cional médico, reducido en nimero, enemigo por sistema de todo progreso, arro-
llado por la avalancha de la panspermia; doctos profesores afectos hasta aquel
entonces al statu quo de la Ciencia, aceptando la nueva doctrina, convencidos por
la exposicion de trabajos experimentales sencillos y desprovistos de todo atractivo de
la exposicién oral, pero concluyentes en sus demostraciones prdcticas” (Alvarez, 1896:
11) (énfasis afiadido).

La urgencia por implantar los nuevos principios higiénicos es un denominador comtin
en buena parte de los articulos, asi como la manifiesta preocupacién por socializar los
adelantos de la Medicina, es decir, por impulsar politicas sanitarias mas intervencio-

nistas:

“[cliudades populosas, abiertas 4 todos los contagios, muy especialmente a los
llamados exdticos, se han visto libres de éstos y disminuida notablemente la cifra
media de su mortalidad normal, desde que abandonando los procedimientos de
desinfeccién publica, proveyeron a la adopcién de un sistema de alcantarillado y
abastecimiento de aguas en armonia con las condiciones de la localidad; al objeto
de alcanzar la incomunicacién posible entre las viviendas de sus moradores, y
evitar la contaminacién de las aguas destinadas al abastecimiento publico, por
los micro-organismos letales que anidan en el subsuelo” (Oliver, 1902: 23).

Buena parte de la exposicion sobre la ciencia médica estaba relacionada con la fun-
cién del médico como “hombre” de ciencia. Sin embargo, los médicos mallorquines,

posiblemente por no contar con una facultad de Medicina ni instituciones de ense-
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flanza de la medicina#°, ponen el foco en el Arte, es decir, en la medicina practica
denominandose, con preferencia, médicos practicos, destacando una nocién antrop-

ologica de enfermedad

“En la ocasion presente hay que estudiar las enfermedades no en si mismas, sino
bajo el punto de vista de sus repercusiones y trascendencias sobre la sociedad y
los medios de que dispone ésta para preservarse y combatirlas. ... Aqui no nos
interesa en absoluto la enfermedad, sino el enfermo” (Matas, 1902: 7).

Precisamente respecto a la funcién del médico practico es donde los comentarios son
menos optimistas y denotan inseguridad profesional. Alvarez, como la gran parte de
la profesién médica espanola (cf. Cap. 2) se refiere a la frase, parece que harto utilizada
en la época, de que “la medicina no avanza”. Sin embargo, Alvarez es mucho mas pre-
ciso: “la terapéutica no progresa, esta tal cual 1a engendrd el padre de la medicina” (p. 30)
(énfasis afiadido). Nuestro autor responde que no es exacto y que los grandes avances
en la materia eran patrimonio de la época: la anestesia, la antisepsia, la asepsia, la
inyeccién hipodérmica, la higiene terapéutica, la aplicacién metédica y racional de los
elementos cosmicos: sol, aire, luz, electricidad, etc., 1a hidroterapia y especialmente los
avances de la cirugia. El médico de Moliére, afirmaba Alvarez, era un médico que no
podia volver y que el moderno si cumplia su deber tenia todo el derecho al respeto y
consideracién por parte de la sociedad. Pero por encima de todo “estd el buen sentido, la
honradez, y aquel sublime y elemental principio: no hagas nunca a otros lo que no quisie-

res hicieran contigo” (18906: 406) (énfasis original).

Como referencia de sintesis quisiera sefialar que se trata de un discurso que se adapta
a las caracteristicas que presenta el discurso oficial espafiol a comienzos del siglo xx,
planteadas por M.1. Porras (1993), a saber: reformismo social, intervencionismo médi-
co e importancia creciente de la medicacion. Sus contenidos, ademds, demuestran

una serie de preocupaciones generalizables al colectivo médico espaniol del periodo

140 La documentacién de la Real Academia palmesana hace mencién a escasos cursos que se reali-
zaron en la propia Academia o en el Hospital Provincial. El acta del 21 de julio de 1892 queda consig-
nado que se dio permiso a Gonzélez Cepeda y a Losada para impartir las asignaturas de Medicina y
Farmacia en las instalaciones de la Real Academia. La Reseria histdrica de los trabajos que han ocupado
a la Real Academia de Medicina y Cirugia de Palma (1893) arroja mas luz sobre esta noticia con motivo
de la necrolégica de Gonzalez Cepeda. La Reseria aclara que este médico imparti6é un curso libre de
Anatomia y Diseccion en el Hospital Provincial, previa autorizacién de la Diputacion.
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estudiado por lo que atafie a su profesion, principalmente a la rama de la medicina

practica.

3.2. La asistencia sanitaria en la Mallorca de la segunda mitad
del siglo xix

El médico Tomas Darder y Ensefiat, en su discurso inaugural de las sesiones de 1a Real
Academia de Medicina y Cirugia de Palma de 1901, daba la bienvenida al nuevo siglo
xX. Esta efeméride era la ocasion ideal para hacer balance no solo del afio fenecido,
sino de una etapa profesional alumbrada, entendian los médicos mallorquines, con el
advenimiento de la teoria bacterioldgica de la que una generacion -la de los 50- era
su directa heredera. Se trata de un discurso -titulado Progresos de la Medicina Balear
durante el tiltimo tercio del siglo x1x- donde todavia resuenan las acusaciones hechas por
la sociedad y los propios médicos sobre los escasos avances de la medicina a las que su
autor pretende contestar y refutar mediante la presentacion -en clave de simil finan-
ciero- de una cuenta de resultados; es decir, el “debe y el haber” (1901: 22) de 1a medi-
cina balear y la “ejemplar laboriosidad de su cuerpo médico”. Este escrito, como ocurre
en otros documentos médicos mallorquines del mismo periodo, empieza presentando
-y justificando- el estado de la medicina mallorquina de su tiempo. De una parte, la
asuncién de un aislamiento que necesariamente tenia consecuencias negativas para la
ciencia médica. De la otra un enérgico halago de la “clase médica” mallorquina repre-
sentada por sus corporaciones cientificas, especialmente por el Colegio Médico, que

Darder considera un “oasis en el desierto” del panorama cientifico balear.

En el “haber” de esta cuenta figuraban los avances diagnosticos del siglo x1x. En primer
lugar la auscultacién, para continuar con una relacién de dichos avances. Asi plantea

la cuestion:

“/Quién ha podido olvidar las satiras chocarreras con que fueron saludadas nues-
tras primeras aplicaciones a la clinica del termémetro, del microscopio, de tantos
otros aparatos y preciosos reactivos, sin los cuales seria hoy de todo punto impo-
sible la practica de la medicina?”(Darder, 1901:24).

El texto es un repaso a los avances de la medicina principalmente en sus relaciones

con la quimica y la fisica para concluir refiriéndose a los descubrimientos de Pasteur
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y la revolucién que sus teorias supusieron para la practica de la “higiene terapéutica”.
Darder dedica buena parte de su escrito a estos avances y aunque su intervencion se
produce siempre “sin menospreciar los conocimientos antiguos, antes bien, utilizando
siempre de una manera preferente el precioso legado debido al delicado espiritu de
observacion de [nuestros] antepasados” (p. 27) enfatiza cdmo su generacién tuvo que
luchar contra la “sanguinaria doctrina de Broussais” que los médicos mallorquines
fueron desterrando de su praxis hasta proscribir la lanceta “[al] viejo estuche, como
avergonzada del inmenso dafio que ha causado” (p. 34). La dieta severa, los antiflogisti-
cos, los vejigatorios y un largo etcétera se exponen como paradigma de una medicina
ya superada. Los progresos terapéuticos del ultimo tercio del ochocientos, sus usos y
prescripciones fueron, segin Darder, objeto de “largos y provechosos debates” en el
seno del Colegio Médico-Farmacéutico y por esta razon, advierte, en Mallorca nunca
tomaron carta de naturaleza medicamentos peligrosos para el tratamiento de la fiebre,
como la antipirina, fenacetina, salipirina, etc. (p. 36) Si lo hicieron, en cambio, aquellos
remedios que los médicos, también de forma consensuada, estimaron que tenian una
excelente accidn terapéutica sin hacer dafio al paciente (por ejemplo, el salicilato de
sosa). Y en medio de todos los progresos expuestos por Tomas Darder, la vacunacién y
la sueroterapia que en Mallorca tuvieron su maximo exponente en el trabajo continu-
ado de la Real Academia de Medicina y posteriormente en el Instituto de Vacunaciéon
fundado en seno del Colegio Médico-Farmacéutico'#'. Finalmente, Tomds Darder alu-
de a la importancia del Laboratorio Quimico-bioldgico fundado en 1897 en Palma

lamentando el escaso uso que se hacia del mismo:

“Precisa imponerlos [recursos del laboratorio] a vuestra clientela, como supisteis
imponer a su tiempo el termdmetro, los sifones, los aparatos de aspiracion, ter-
mo-cauterio, dinamdémetro, bascula, estetoscopio, fonendoscopio, laringoscopio,
otoscopio, oftalmoscopio, y tantos otros aparatos, hasta el moderno cistoscopio
y la radiografia, ensayada y aplicada, con general aplauso, por nuestro estudioso
y reputado compariero el Sr. Jaume y Matas” (Darder, 1901: 32).

141 Para un estudio sobre la viruela en Mallorca durante el siglo x1x puede consultarse: CANALE-
TA SAFONT, E., MOLL BLANES, 1., PUJADES MORA, ].M?, , SALAS VIVES, P., “De la inoculacién a
la vacunacién: Mallorca siglos XV1111-X1X”, en PERDIGUERO GIL, E. y VIDAL HERNANDEZ, ]. M.
(eds.), Las vacunas: historia y actualidad, Institut Menorqui d’Estudis,Mad, 2009, pp. 37-52.
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El “debe” de este panorama se resume en cuestiones como la higiene privada y publica
sobre la que Darder dice que “vale mas callar” (p. 43). La descripcion del estado higié-
nico de Mallorca es una denuncia dirigida a todos los estamentos, excepcion hecha de

la Medicina y sus practicantes:

“Vivimos en las cuestiones de higiene, siglos atrasados, [...] permaneciendo a
menudo sin desagiie las aguas putrefactas; dominando en las construcciones
enteramente la rutina: junto a la alcoba el estercolero y la pocilga, junto al hogar
el escusado, contiguo al depdsito de aguas portables, el de 1a materia excremen-
ticia; junto a los parajes mas malsanos, las escuelas, instaladas con sus rancios
sistemas pedagdgicos [...]; sin hdbito de bafar y asear el cuerpo; sin asomo de
limpieza publica; [...] sostenidas nuestras murallas por el férreo brazo militar,
influido y mal trazado nuestro ensanche por la desalmada y utilitaria politica;
[...] todo acusa una lamentable decadencia general, de la que es rara excepcién la
Medicina en Mallorca” (Darder, 1901: 44).

El colectivo médico balear quedaba exculpado, en palabras de Darder, por su activa
propaganda, por los informes emitidos en épocas de normalidad y en épocas epidémi-

cas, en los discursos y trabajos

“lalrchivados en los libros de actas de la Academia y del Colegio y arrinconados
y perdidos, otros en las estanterias de nuestras oficinas publicas, si son el mejor
galardon de vuestra carrera, no han hallado eco, ni alcanzado jamais el fruto ape-
tecido” (1901: 44).

Este tipo de preocupaciones de los profesionales médicos mallorquines se pone de
manifiesto en las actas de las dos principales corporaciones, en los discursos de las
sesiones inaugurales, articulos periodisticos y de forma especial en los ciclos de con-
ferencias. Las percepciones y construcciones de la realidad hechas por el colectivo
médico balear en una ceremonia como la sesiéon inaugural conviene circunscribirlas
al propio acto constitutivo y a la creacion del campo médico y su habitus. Sin embargo
(qué nos indican los estudios histdricos sobre la “realidad” del estado sanitario de la
Mallorca de la segunda mitad del siglo x1x y por ende del espacio en el que se construye

la profesion?

En primer lugar, una poblacién que oscilaba en torno a los 250.000 habitantes, de los
que unos 70.000 residian en la ciudad de Palma y el resto se distribuia en municipios

con una tasa muy elevada de urbanizacion: en 1855 el 40% de la poblacién residia en
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centros con mas de 5.000 habitantes; en 1900 la proporcién ascendia al 51%; en 1930
era el 53% (Molly Salas, 2005). Por otra parte el andlisis de ciertos indicadores, especial-
mente los demograficos, indican que la tasa de mortalidad, principalmente la infantil,
era una de las mas bajas del pais -a finales del ochocientos se situaban en torno al
100%o0—- Yy que la transiciéon demografica balear fue mucho mas temprana'#* que en
muchas provincias espafolas. Este hecho, como apuntan 1. Moll y P. Salas (2005) y ]. M?
Pujadas-Mora (2012), no pasé desapercibido a los propios coetaneos. El ingeniero Euse-
bio Estada™ (1889) afirmaba que la baja mortalidad de Palma se debia a las condicio-
nes climaticas y a determinadas pautas de comportamiento, sin que el sector ptiblico
hubiera contribuido significativamente en la mejora de las condiciones sanitarias. Una
observacion con la que coincidié Tomdas Darder unos afios mas tarde, como hemos
podido observar en su discurso de 1901 supra. En 1928, Emili Darder™# emitia un juicio
muy parecido sobre la situacién sanitaria balear aunque resalto la escasa incidencia de
las enfermedades epidémicas propias del ochocientos (célera y fiebre amarilla), el con-
trol de la viruela y la escasa incidencia del tifus. Darder también dej6 constancia, como

ya habia hecho Estada, de que las tasas de mortalidad insulares eran las mas bajas de

142 ARBELO CURBELO, A. (1962), La mortalidad en la infancia en Esparia, 1901 - 1950, Madrid, Con-
sejo Superior de Investigaciones Cientificas; BUJOSA HOMAR, F. et al. (2000), La avanzada transi-
cién demografica en Mallorca: el caso de la mortalidad infantil. Boletin de la Asociacién de Demografia
Historia, XV111 (11), pp. 125 - 146; CABRE, A. (1999), El sistema catala de reproduccid, Barcelona, Proa;
DOPICO, F. (1985 - 1986), Desarrollo econdémico y social y mortalidad infantil. Diferencias regionales
(1860 - 1950). Dynamis, 5 - 6, pp. 381 - 396; DOPICO, F.; REHER, D. S. (1998), El declive de la mortalidad
en Esparia, 1860 - 1930, Madrid, Asociacién de Demografia Histérica; GOMEZ REDONDO, R. (1992),
La mortalidad infantil espafiola en el siglo XX, Madrid, Siglo XX1; MUNOZ PRADAS, F. (2005), Pautas
territoriales de mortalidad en la Espafia de 1860: una reconstruccion y andlisis. Revista de Demografia
Historica, 23 (2), pp. 43 — 78; NICOLAU NOS, R. (1991), Trayectoria regionales en la transicién demo-
grafica espafiola. En EIRAS ROEL, A. (ed.) Modelos regionales de la transicion demogrdfica en Espafia
y Portugal, 2. Asociacién de Demografia Histérica, pp. 49 - 65; PASCUA MARTINEZ, M. (1934), La
mortalidad infantil en Espafia, Madrid, Direcciéon General de Sanidad y PUJADAS MORA, ]J. M. (2009),
Evolucié de la mortalitat infantil i juvenil a la ciutat de Palma (Mallorca, 1838 - 1960), Palma, Universitat
de les llles Balears, Departament de Ciéncies Historiques i Teoria de les Arts.

143 Eusebio Estada (1843-1917). Autor de La ciudad de Palma. Tanto esta obra como un estudio preli-
minar sobre la figura de este ingeniero, a cargo de Francesc Bujosa Homar, estdn disponibles en una
version electronica: http://llull.uib.es/articles/1701257.14245/1.PDF

144 Emili Darder Canaves (1895-1937), natural de Palma. Licenciado en Medicina y Cirugia en la Uni-
versidad de Valencia (1915) y doctor en Medicina (1918). Trabajé con Tomds Achtirraco y con Gustavo
Pittaluga en Madrid. En Barcelona trabajé en el Laboratorio Municipal. Socio de nimero de la Real
Academia de Medicina y Cirugia de Palma. Milité en el Partido Republicano Federal de Mallorca y
fue alcalde de Palma. Fue fusilado, después de un consejo de guerra, el 24 de febrero de 1937 (Fuente:
CANALETA SAFONT, E. y PUJADAS MORA, ].M. (2008), “La produccién cientifica d’'un metge que
féu politica: Emili Darder i Canaves (1895-1937)", Actes d’Historia de la Ciéncia i de la Técnica, Nova épo-
ca, volum 1(1), pp. 285-291).
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Espafia. A pesar de estos datos, para Eusebio Estada, Enrique Fajarnés# y los Darder
los niveles bajos de mortalidad no suponian una ventaja puesto que un analisis com-
parativo con otros lugares mostraba un considerable atraso sanitario de la provincia,
especialmente en relacién a los “paises cultos”. No obstante, las comparaciones fueron
bastante asimétricas ya que se contrastaron poblaciones con recorridos demograficos
bastante diferentes. Es decir, se consideraron paises con transiciones demograficas
avanzadas —por ejemplo los paises del norte de Europa- frente a otros con transiciones
retrasadas, como es el caso espanol (Pujadas-Mora, 2012). Pero la lectura catastrofista
de las cifras demograficas les sirvié para justificar la necesidad de la reforma sanitaria
con el fin de modernizar la sociedad dado su compromiso social de impulsar mejoras

que equipararan las islas con los paises mas avanzados (Moll y Salas, 2005: 225).

Para la “clase médica”, las mejoras en la ciudad de Palma -bajo el apelativo de “sanea-
miento” - se debian concretar, principalmente, en actuaciones sobre el curso del agua
potable y las aguas fecales —canalizaciones y alcantarillado-, en la limpieza de la via
publica, en inspecciones alimentarias, pero sobre todo en el derribo de las murallas.
En la esfera privada se propuso evitar el hacinamiento y cuidar la ubicacién de las

fosas sépticas (Pujadas-Mora, 2012 a).

Ch. Winslow en 1920 aportd la siguiente definiciéon de Salud Publica':

“Public Health is the science and the art of preventing disease, prolonging life, and
promoting physical health and efficiency through organized community efforts
for the sanitation of the environment, the control of community infections, the
education of the individual in principles of personal hygiene, the organization
of medical and nursing services for the early diagnosis and preventive treatment of
disease, and the development of the social machinery which will ensure to every
individual in the community a standard of living adequate for the maintenance
of health” (énfasis afiadido).

Como sefiala 1. Moll (2005), si nos atenemos a esta definicién podemos establecer dos

procesos de atencion sanitaria para la Mallorca del ochocientos: el colectivo de pro-

145 Enrique Fajarnés Tur (Ibiza, 1858 - 1930). Licenciado en Medicina y Cirugia en Barcelona. Socio
de numero de la Real Academia de Medicina y Cirugia de Palma desde 1885. Fajarnés no se dedico a
la medicina pero desarroll6 una gran actividad como escritor médico y socio del Colegio. Sobre este
personaje puede consultarse: PRATS GARCIA, E. y PUJADAS-MORA, ].M? (Eds.) (2008).

146 C.E.A. Winslow, “The Untilled Fields of Public Health”, Science, 51(1300): 23-33.
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fesionales sanitarios y una red de instituciones religiosas femeninas con una total
dedicacion a la asistencia social y la ensefianza femenina.’s” A mediados del siglo xix,
practicamente todos los municipios mallorquines contaban con un médicoy un farma-
céutico titulares, y posteriormente con un veterinario. Esta red esta fuertemente vin-
culada a la accion politica local y estatal que por medio de contratos aseguraba la asis-
tencia de las personas sin recursos. A partir de mediados del xix se disefia un marco
legal que incorporara a estos sanitarios a la administracion local.’*® La configuracién

de esta red puede reseguirse en'#:

I. Segun el Acta del Real Acuerdo sobre arreglo de los médicos (1795), que trataba de
la necesidad de que tinicamente los profesionales con acreditacion de la Academia
Médico-Practica pudieran ejercer la medicina, en Mallorca habia 87 médicos. Sin
embargo, esta némina solo incluye aquellos profesionales acreditados por esta ins-
tituciéon mallorquina.

2. El Repartimiento Individual de la Contribucion de 1852 permite afirmar que prac-
ticamente todos los municipios mallorquines contaban con un médico titulary la
mayoria con un farmacéutico.

3. Listado de miembros del Colegio Oficial de Médicos de Baleares, publicada en el
Boletin Oficial de la Provincia en 1899, en la cual todos los municipios mallorqui-

nes ya contaban con médicos titulares.

Obviamente, a esta red de sanitarios titulares cabe afiadir los médicos libres. Tomads
Monserrat (1985: 63) afirma que los pueblos de la isla disponian del doble de niimero de
médicos que la capital. Segin este autor, en 1887 ejercian la medicina 170 médicos (53
en la capital). A principios del siglo xx, el Colegio Médico-Farmacéutico contaba con
183 socios (en sus tres secciones) de los cuales 64 residian en Palma, domiciliados pre-
ferentemente en los alrededores de la Plaza Mayor y los aledafios del Hospital Provin-

cial. La asistencia sanitaria domiciliaria se completaba, para las clases pobres, con el

147 Laimportancia de las religiosas como base de la futura profesién de la enfermeria y su proceso de
profesionalizacién en Mallorca puede consultarse en G. GALLEGO (2009).

148 La asistencia médica rural durante el siglo x1x espafiol y toda la problemadtica respecto a las
diferentes leyes sobre los médicos titulares ha sido tratada por ALBARRACIN TEULON (1973a; 1974).
149 Los datos que siguen a continuacién corresponden para los médicos a MOLL (2005). Para las
religiosas GALLEGO (2009) y MOLL (2005)
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Hospital Provincial de Palma. A partir de principios de siglo xx, se observa la creciente

importancia de una serie de clinicas privadas muy ligadas a ciertas dinastias médicas.

Lared asistencial organizada por la Iglesia cubria las necesidades que los Ayuntamien-
tos no podian cubrir por falta de recursos. Se trataba de érdenes religiosas femeninas
distribuidas por todos los pueblos y lugares de la isla, dedicadas a la educacién de la
infancia y de las mujeres, al cuidado de los enfermos y a la asistencia de los pobres. Por
otra parte, estas religiosas fueron las responsables de los servicios de enfermeria de
los centros hospitalarios publicos y también los nuevos centros privados irdn haciendo

uso de sus servicios.

Finalmente, una politica sanitaria desarrollada por los Ayuntamientos y la Diputaciéon
Provincial en consonancia con el proceso de municipalizacion de la Salud Publica que
se desarrolla a lo largo del siglo x1x como consecuencia de la transferencia de respon-

sabilidades por parte del Estado. Entre las actuaciones institucionales cabe citar:

« Las acciones preventivas frente a las epidemias™°.

« El desarrollo de una normativa municipal por medio de ordenanzas, cuya vigen-
cia abarca de 1871 a 1936™*

Y una serie de actuaciones puntuales dirigidas a la provision de servicios y cre-
acién de infraestructuras, ademas de la colaboracion en la creacién de la red de

servicios sanitarios sefialados mas arriba’?.
3.2.1. Los profesionales sanitarios de Mallorca: su nimero y procedencia

Fernando Weyler Lavifa en la Topografia Fisico-Médica de las Islas Baleares (1992 [1854])
exponia el nimero de facultativos médicos por habitante en el archipiélago. Por lo que
respecta a la mayor de las Baleares, Weyler afirma que “la estadistica profesional [...]

sacada de documentos oficiales” (1992: 182) arrojaba las siguientes cifras:

150 Sobre las epidemias mallorquinas del ochocientos, puede consultarse: PUJADAS, ].M, La gestié
de les epidémies a Mallorca al segle XI1X, Memoria d’Investigacio, Universitat de les llles Balears, Palma,
2005; CANALETA SAFONT, E. y PUJADES MORA, ].M? (2006) y PUJADES MORA, ]. M* y CANALE-
TA SAFONT, E. (2010). Véase también SALAS VIVES (2010a y 2010¢).

151 MOLL BLANES 1.y SALAS VIVES, P. (2005). SALAS VIVES,; P. (2002; 2010Db)

152 Ibidem.
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» Médicos-cirujanos y médicos puros: 104

o Cirujanos latinos, romancistas y otras varias clases: 42

Weyler establece un “profesor” por cada 1260 habitantes. El autor de la Topografia es
muy consciente del problema que suponia para los profesionales el gran nimero de
titulaciones en la ciencia de curar y se refiere a ellos como profesores “en general”
y apostilla que “rigurosamente hablando, nadie se limita a su ramo” (1992:182). Sin
embargo, apunta que esta cifra no era exacta puesto que la mayor parte de los profeso-
res estaban domiciliados en Palma y que, en consecuencia, la relacion era de 1 profesor
por cada 590 habitantes. Para reforzar el significado de estas cifras, Weyler aporta los
datos correspondientes a Francia (1 médico cada 6914 habitantes) con las que concluye
que el nimero de profesores era excesivo, especialmente en la capital, dando lugar al
abatimiento de la clase “porque de la competencia excesiva y abundancia de mercados,

resulta la baratura de géneros” (1992: 182).

Gloria Gallego (2009: 166) ha calculado la relacién territorial de licenciados en Medic-
ina y Cirugia en Baleares y en Espafia. De este calculo se desprende que la relacién
territorial era mejor en Baleares con algo mas de un médico titulado por cada 12 Km*
frente a los 16 Km? para el resto del territorio espafiol. Un estudio cuantitativo y cuali-
tativo mas profundo permitiria averiguar el niimero de médicos en ejercicio por habi-
tante. Por el momento, podemos aproximarnos a este hecho gracias a los datos aporta-
dos por G. Gallego (2009) y por los recopilados por mi misma. Puesto que el objetivo
de esta tesis doctoral es hacer una aproximacion a la construccién de la profesion
médica, es decir, hacer un relato basicamente identitario, he procurado aportar datos
de corte cualitativo mediante los cuales complementar el analisis estadistico.” Estos
datos, como ya se ha indicado en el apartado sobre Las fuentes de la investigacion, cor-
responden a las partidas de bautismo y certificados de nacimiento que acompafian a
los expedientes académicos de los médicos espafioles. Se trata de un estudio prelimi-
nar y solo se recogen los expedientes que figuran en el Archivo General de la Admin-

istracion (AGA); los expedientes depositados en las distintas universidades comple-

153 Estos datos son parciales, a la espera de una investigaciéon mas amplia donde se reconstruirian las
relaciones familiares de largo alcance (generaciones) con el propésito de construir estirpes de sanita-
rias.
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tarian esta informacion.

Gallego (2009) ha realizado un estudio descriptivo y cuantitativo sobre la profesiona-
lizacion de los sanitarios del conjunto de las Islas Baleares entre los afios 1842 y 1932.
Esta autora ha localizado 1233 sanitarios de los cuales, en lo tocante a la licenciatura

en Medicina y Cirugia, el 75,33% eran mallorquines.

Tabla 7. Distribucion de los médicos baleares segun islas (1848-1923)

Origen Frecuencia absoluta %
Palma 205 33,04
Resto Mallorca 250 4139
Menorca 55 9,11
Pitiusas 30 4,97
Baleares 8 1,32
No Baleares 4 0,66
Sin referencia 52 8,01
TOTAL 604 100

Fuente. Gallego (2009)

Tabla 8. Distribucion de los profesionales sanitarios baleares por titulacién (1848-1923)

Titulacion Frecuencia absoluta %
Médicos 604 48,99
Matronas 169 13,71
Farmacéuticos 160 12,08
Practicantes 127 10,3
Veterinarios 95 7,7
Dentistas 49 3,97
Sangtadores 29 2,35
TOTAL 1233 100

Fuente: Gallego (2009)

El analisis de la serie de registros completos oficiales, comprendidos entre 1879 y 1928,
muestra que en las universidades espafiolas se licenciaron 30.556 estudiantes de Medi-
cina de los cuales 413 (1.3%) eran de origen balear. La mayoria de los médicos baleares
obtuvieron su titulo en la Universidad de Barcelona, seguida, a mucha distancia, por

la de Madrid. La siguiente tabla muestra dicha distribucién:
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Tabla 9. Distribucion de los licenciados en Medicina y Cirugia nacidos en Baleares segin
universidad (1848-1923)

Universidad Frecuencia absoluta %
Barcelona 285 69
Madrid 42 10,17
Zaragoza 27 6,54
Valencia 26 6,3
Sevilla 17 4,12
Valladolid 7 L7
Santiago 6 L,45
Granada 2 0,48
Salamanca I 0,24
TOTAL 413 100

Fuente. Gallego (2000)

El andlisis de la informacion de los expedientes académicos permite aportar algin
dato mas, aunque a partir de un nimero menor de registros. Estos datos, basados en
105 expedientes, permiten avanzar -al igual que Gallego (2009) - la relevancia de la
Universidad de Barcelona como centro formativo de los médicos mallorquines™+. El

siguiente mapa ilustra esta procedencia:

Mapa 1. Numero de médicos por universidad de licenciatura (1869-1923)

Fuente: elaboracién propia a partir de base de datos “Expedientes AGA”

La mayoria de los licenciados provienen de las poblaciones mas meridionales de la isla

—con la excepcidn de Pollenca-: Andratx, Felanitx, Inca, Llucmajor, Marratxi, Pal-

154 El elevado porcentaje de licenciados mallorquines en la Universidad de Barcelona mereceria un
estudio monografico en el que se contrastara la influencia de las teorias médicas preeminentes en
dicha universidad, el ambiente médico de la ciudad y su repercusién en la practica balear
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ma, Pollencga, Porreres, y Santany. A excepcién de Marratxi y Porreres, el resto de las
localidades registran poblaciones de mas de 5000 habitantes desde la segunda mitad
del siglo x1x (Pujadas Moéra, 2009:223). Ello evidencia una relacién entre fendmenos
de profesionalizacién y procesos de urbanizacion, dado que la frecuencia relativa de
licenciados correspondiente a las poblaciones de mas de 5000 habitantes supone el
60% de los casos. La capital de la mayor de las Baleares, por su parte, registra el 40% de

los licenciados mallorquines

Mapa 2. Niimero de médicos por lugar de nacimiento (1869-1923)

Fuente: elaboracion propia a partir de base de datos “Expedientes AGA”

Tabla 10. Numero de licenciados en Medicina en las principales localidades mallorquinas
(1869-1923)

Localidad Ne° licenciados
Andratx 3
Felanitx 3
Inca 4
Llucmajor 3
Marratxi 3
Palma 42
Pollenga 4
Porreres 3
Santanyi 4
TOTAL N=105 69

Fuente: elaboracién propia a partir de base de datos “Expedientes AGA”

Los datos mas relevantes, por lo que aqui compete, son los referentes a la profesion
del progenitor y en algunas ocasiones, la de los abuelos de los titulados. Del niimero

total de expedientes analizados (105), 64 de ellos (60.95%) contienen la profesion de los
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padres de los médicos titulados de origen mallorquin. De este 60.95%, en 22 (34.37%)
documentos se ha podido obtener la profesion de, al menos, uno de los abuelos. Como
se ha indicado en el capitulo segundo, uno de los problemas de los censos de poblacion
del ochocientos espafiol fue la dificultad de establecer una tipologia profesional y ocu-
pacional. A pesar de esta dificultad, se ha realizado una categorizacién social medi-
ante el esquema proporcionado por la clasificacion HISCLASS basada en 1a Historical
International Standard Classification of Occupations (HISCO)™s para poder llevar a
cabo un andlisis estadistico de los datos. Este andlisis se complementa con observa-
ciones de tipo cualitativo ya que algunas de las profesiones y ocupaciones referidas
-no olvidemos que por los propios agentes— son categorias de estatus mas que dedi-
caciones profesionales, como el caso de los hacendados o propietarios, o el de doctor
en Medicina o en ambos Derechos. Los 64 casos se han agrupado en 7 categorias HIS-
CLASS"®, recogidas en la siguiente tabla.

Tabla 11. Ocupaciones de los progenitores masculinos de los licenciados mallorquines (1869-
1923)

Clasificacién Palma Part Forana Total
Trabajadores del campo I I 2
Industriales 2 0 2
Profesionales 9 10 19
Profesionales de bajo nivel y empleados 6 I
Trabajadores manuales cualificados 3 2 5
Campesinos I 20 21
Trabajadores manuales no cualificados 4 0 4
TOTAL 20 38 64
Frecuencia relativa 40,03% 59,37% 100%

Fuente: elaboracién propia a partir de base de datos “Expedientes AGA”

Los médicos titulados mallorquines, independientemente de su origen geografico
proceden mayoritariamente de los siguientes grupos: agricultores/campesinos (32.81%),
profesionales (de titulacion superior) (29.68%) y profesionales de bajo nivel y empleados

(17.18%). De esta distribucion se pueden inferir algunas cuestiones, como la estrate-

155 El proyecto puede consultarse en: http://historyofwork.iisg.nl/detail_page.php?act_id=35200

156 La traduccion de las categoria utilizadas por el HISCLASS entrafia cierta dificultad analitica. Se
ofrecen las denominaciones originales utilizadas son las siguientes: Rural workers. Higher managers.
Higher professionals Lower prof. and clerial, sales. Skilled workers. Farmers .Lower skilled workers
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gia de ascenso social mediante la adquisicion de la titulacién en el ambito rural mal-
lorquin o Part Forana’’, una tendencia continuista en el grupo de los profesionales de
titulacién superior vy, de nuevo, una estrategia de ascension social de las profesiones
con menos prestigio y estatus social. De manera general, podemos afirmar que la pro-
fesionalizacion de los médicos mallorquines es un fendmeno de reproduccion del pro-
pio grupo de profesionales ya que la proporcién de médicos titulados cuyos ascendien-
tes se integraban en este sector representa el 46.87% de los casos estudiados, aunque

con una situacién nada desdefiable de los agricultores acomodados.

Sin embargo, conviene diferenciar el comportamiento entre Palma y la Part Forana.
Para el caso de la capital los grupos preeminentes son los profesionales, mientras que
en la Part Forana representan el segundo grupo mas significativo. Las siguientes tablas

permiten observar estos datos de forma desagregada:

Tabla 12. Ocupaciones desagregadas del grupo 2: profesionales (1869-1923)
GRUPO 2: PROFESIONALES

Titulo profesiones Palma Part Forana
Abogado I

Escribano 2
Farmacéutico I
Ingeniero de caminos I

Intérprete de lenguas I

Médico

Médico-cirujano 2 2
Procurador I
Teniente coronel infanteria I

TOTAL ) 10

Fuente: elaboracion propia a partir de base de datos “Expedientes AGA”

157 Cuando en Mallorca nos referimos a la zona rural no implica un determinismo agrario. En reali-
dad la referencia mas correcta es Part Forana que desde el momento de la configuracion de la sociedad
catalana en el siglo x111 se adjudica a todo lo que no pertenece a la Ciudad [de Palma].
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Tabla 13. Ocupaciones desagregadas del grupo 4: profesionales de bajo nivel y empleados
(1869-1923)
GRUPO 4: PROFESIONALES DE BAJO NIVELY EMPLEADOS

Titulo profesiones Palma Part Forana
Cirujano I I
Cirujano-dentista I

Comerciante I I
Dentista I

Empleado I

Practicante I

Secretario Ayuntamiento I
Secretario Judicial I
Traficante I
TOTAL 6 5

Fuente: elaboracién propia a partir de base de datos “Expedientes AGA”

El grupo de los profesionales tiene practicamente el mismo peso en toda la isla: un
34.61% en Palma y un 38% en la Part Forana; en ambas zonas, seguir la carrera paterna
en la ciencia de curar (médico o médico-cirujano) representa la opcion de mas de la
mitad de los médicos titulados. Por tanto, para este grupo profesional no se observan
diferencias -al menos por lo que a una generacion se refiere-, entre el mundo urbano
y el rural. La alta tasa de urbanizacién de la isla, con los datos disponibles hasta el
momento, no explica esta tendencia ya que los profesionales titulados de la Part Fora-
na se encuentran en pequefias localidades (Calvia, Costitx, Porreres, Selva, Sencelles y
Sineu). Solo en Inca se registran 3 casos de este grupo, aunque ninguno de ellos proce-

de de las ciencias médicas.

El grupo que recoge a los profesionales de bajo nivel y empleados muestra algunas dife-
rencias entre Palma y la Part Forana. Este grupo representa el 23.07% en la capital,
mientras que solo el 13.15% en el resto de la isla. Con los datos disponibles, se observa
que la mayoria de los representantes de este grupo para el caso palmesano correspon-
de a profesiones sanitarias. Como ocurre para el grupo de los profesionales (superiores)
en la Part Forana, no se observa una relacion entre la urbanizacién y las profesiones de
la pequetia burguesia puesto que los casos estan distribuidos entre pequefias localida-

des. Respecto a estos dos grupos se puede inferir, a la espera de contar con una base de
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datos mas representativa, que la profesionalizacién es una forma de ascension social

en ambas zonas de la isla.

El grupo de los agricultores/campesinos merece una mencion especial por dos motivos.
Primero, sus resultados arrojan una dindmica social especifica y segundo, su com-
posicion interna refuerza esta dindmica.® La siguiente tabla muestra el grupo por

“profesiones/ocupaciones” desagregadas.

Tabla 14. Profesiones desagregadas del grupo 8 (1869-1923)
GRUPO 8: CAMPESINOS

Titulo profesiones Palma Part Forana
Agricultor I
Arrendatario I
Comrador 4
Hacendado 4
Labrador 3
Propietario I 7
TOTAL I 20

Fuente: elaboracion propia a partir de base de datos “Expedientes AGA”

Este grupo, como se ha indicado, representa el 32.81% de las profesiones paternas de
los titulados mallorquines de la zona rural (a excepcién de 1 caso palmesano). Ademads,
a estas ocupaciones se pueden sumar los dos jornaleros del grupo de los trabajadores
agricolas. Asi, corresponderian 21 casos para la Part Forana y 2 para Palma. Se observa,
por tanto, una estrategia de ascension social mediante la adquisicion de una titulacién
universitaria como la Medicina que habilitaba a su poseedor a ejercer una profesion de

alto estatus social.

El andlisis de las “profesiones y ocupaciones” de este grupo permite entrever unas
estrategias familiares que aseguraban su reproduccion. Hacendados y propietarios
no se corresponden a ocupaciones laborales, sino que su significado es mucho mas

amplio y hace referencia a una posiciéon mas que a una ocupacién. El hacendado era

158 Yaen 1979, .Moll y J. Suau en su estudio sobre la sociedad agraria mallorquina observaron esta
circunstancia; es decir una fuerte diferenciacion social del sector mal llamado “campesino”. Véase
también para los conceptos de “amo” MIQUEL, A. (1999), El campo en la cabeza. Pervivencia del agraris-
mo e la construccion de la identidad, Madrid, Los Libros de la Catarata, y (1990), “La construccién de
la identidad en las Islas Balears”, Revista de Ciencias sociales de la Fundacion Joaquin Costa, Zaragoza.
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siempre un gran terrateniente y podia pertenecer bien a la aristocracia basicamente
urbana (con sede en la ciudad de Palma), bien a grandes propietarios que vivian en los
pueblos™. La categoria “propietario” es mas ambigua, aunque siempre hace referencia

a quienes contaban con patrimonio suficiente para vivir sin trabajar.

Para finalizar con las profesiones de los ascendientes, si nos remontamos a dos gene-
raciones anteriores, en 18 casos (17.14% del total) el padre tenia una profesion sanitaria
y en 6 de estos casos, los abuelos también. La siguiente tabla recoge las profesiones u

ocupaciones sanitarias paternas:

Tabla 15. Profesiones sanitarias de los ascendientes de los titulados mallorquines en Medici-
nay Cirugia (1869-1923)

Ocupacion sanitaria Palma Part Forana
Barbero-sangrador I I
Cirujano I I
Cirujano-dentista I

Dentista I

Médico 4

Médico-cirujano 2 2
Practicante I

TOTAL II 7

Fuente: elaboracion propia a partir de base de datos “Expedientes AGA”

La profesionalizacién de la medicina balear, como la de cualquier profesion, posible-
mente obedece a la reproduccion profesional dentro de la propia familia. Esta hipote-
sis solo podra verificarse cuando sea posible analizar las profesiones de los miembros
de una familia a lo largo de varias generaciones, asi como sus alianzas matrimoniales.
Con los datos disponibles, es posible conocer la dedicacion de, al menos, uno de los
abuelos en 25 caos -solo en 10 de ellos conocemos la serie completa; es decir, profesion

progenitor, profesion abuelo materno y profesion abuelo paterno.

Al reseguir las profesiones de los abuelos, tanto por via materna como paterna, parece
que se mantiene la tendencia que se ha observado: preeminencia del grupo de Agrarios

basicamente propietarios, en el caso de la zona rural; y, en el caso de Palma se observa,

159 También conocidos en Mallorca como “ma major”, categoria social que corresponde a la organi-
zacion estamental.
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nuevamente, la importancia de los profesionales (superiores).

Son escasos los datos sobre las profesiones de los hermanos de los licenciados mallor-

quines en Medicina, pero se observa una preferencia por los estudios de Farmacia.

Finalmente, con los 105 casos, se ha podido establecer que existe una coincidencia del

26.87% de los casos entre el lugar de nacimiento y de ejercicio de la profesion.

Esquema 4. Genograma profesional de los titulados mallorquines en Medicina y Cirugia.
Part Forana (1869-1923)

PROFESION ABUELO
MATERNO

6. Doctor en Medicina

PROFESION ABUELO
PATERNO

1. Desconocida

13. Desconocida
14. Doctor en ambos Derechos

16. Doctor en Medicina 16. Doctor en ambos Derechos
s bildleeneang Profesionales

5. Médico Otros

6. Médico

7. Médico

9. Escribano

9. Escribano

10. Comerciante

12. Desconocida

14. Desconocida

15. Desconocida

10. Doctor en Medicina

13. Albanil

14. Desconocida

15. Desconocida

16. Desconocida
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3.2.2. Las corporaciones médicas mallorquinas

El estudio de las diferentes corporaciones médicas en la Mallorca de la segunda mitad
del siglo x1x no es el objetivo de este trabajo; la mayoria de los trabajos existentes sobre
este tema’°, y en los que me baso para la redaccion de parte de este apartado, son de
autores miembros de las propias instituciones y, en algunos caos, han sido patrocina-
dos por las propias instituciones. De hecho el objetivo de este apartado es presentar
las instituciones médicoquirtirgicas palmesanas del periodo estudiado para analizar
en proximos apartados, de forma global, la relacién entre la profesionalizacion y las

asociaciones mallorquinas de la segunda mitad del ochocientos.

La exposiciéon no sigue un orden cronoldgico ni jerarquico. Su orden obedece a la
importancia documental y consecuentemente expositiva en el conjunto de este traba-
jo. Por tanto, se presentan en primer lugar las asociaciones y corporaciones que tuvie-
ron menos impacto en la sociedad mallorquina: Sociedad Frenolégica Mallorquina,
Academia Médico Militar de Mallorca, y la Academia Quirtirgica Mallorquina. A con-
tinuacion, las dos grandes instituciones que marcaron la pauta médica y profesional
durante la segunda mitad del x1x: la Real Academia de Medicina y Cirugia de Palma'y

el Colegio Médico-Farmacéutico, con sus posteriores divisiones organicas.

160 BUJOSA HOMAR, F. et al (2008), L'’Ensenyament de les Ciencies de la Salut a les Illes Balears des de
la Conquesta fins a la Guerra Civil, Palma, Govern de les llles Balears, Conselleria de Salut i Consum;
BUJOSA, F.y MARCH, ]. (2001), UAteneu Balear (1877-1892): una associacio6 poc estudiada, en SERRA,
S.y COMPANY, A. (Coords.) El moviment associatiu a les illes Balears : des del final del segle XIX fins a
lactualitat, Palma, Institut d’Estudis Balearics; RODRIGUEZ TEJERINA, ].M. RODRIGUEZ TEJERI-
NA, J.M. (1981), “La Real Academia de Medicina y Cirugia de Palma de Mallorca a los ciento cincuenta
afios de su fundacion (1831-1981), 11 Congreso Nacional de Reales Academias de Medicina y Cirugia,
Palma de Mallorca; (19806), Historia de la medicina en Mallorca, siglo X1X, Palma, Caja de Ahorros
de Baleares “Sa Nostra”; SUREDA BLANES, ]. (1960), Las Academias Médicas de Mallorca : 1788-1831,
Palma, [s.n); TOMAS MONSERRAT, ]. (1976), Medicina y médicos : Mallorca, siglo XIX Palma, [s.n.);
(1981), (La Real Academia de Medicinay Cirugia de Palma de Mallorca y la ciencia médica del siglo XIX
: notas para el estudio de su contribucién, 11 Congreso Nacional de Reales Academias de Medicina y
Cirugia : Comunicaciones : Palma de Mallorca, 1981 - p. 53-56 1985), El Colegio de médicos de Baleares
1882-1982, Palma, Colegio Oficial de Médicos de las Baleares; (1990), Innovaciones y progresos médi-
cos en Mallorca : 1898-1989, Palma, [s.n.); (2000), La Real Academia de Medicina y Cirugia : unifica-
cién de la ciencia de curar, en REIAL ACADEMIA DE MEDICINA DE LES ILLES BALEARS (2006),
Ilustracion y Medicina, Palma, Reial Académia de Medicina de les llles Balears. SUREDA TRUJILLO,
J. (1978); MOLL BLANES (2012); MOLL BLANES, I; VIDAL HERNANDEZ, ].M. (2011); CANALETA-
SAFONT, E.; MOLL BLANES, 1. (2011).
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Sociedad Frenolégica Mallorquina (1844 - ;)

Se tiene noticia de la existencia de esta sociedad gracias a dos documentos: su regla-
mento (de 24 de marzo de 1844) y el discurso del primer afio de actividad societaria
(de 3 de marzo de 1845). Hasta el momento no se han localizado ni las actas ni los
discursos posteriores, por lo que no es aventurero afirmar que posiblemente tuvo una
vida muy efimera’'. No obstante, la falta de documentacién también puede obedecer
a mandatos reglamentarios; asi el articulo 8° establecia que la impresion de las memo-
rias o los extractos de los debates se decidiria en funcién de la situaciéon econdémica de

la sociedad o la voluntad de los miembros.

La Sociedad Frenoldgica Mallorquina estaba constituida por 27 miembros (Tabla 106).
Algunos de los socios fueron médicos de profesion o formacion como lo atestiguan las
néminas de profesores de la Real Academia de Medicina y Cirugia de Palma. Estuvo
presidida por José O’Ryan, médico-cirujano que ejercia en Andratx, y en su junta direc-
tiva figura el Dr. Mariano Morey'® como primer vicepresidente. El Presidente nato (sic)
de la sociedad fue Mariano Cubi i Soler', introductor de los postulados de Gall en
Espafia y divulgador de la Frenologia. Parece, como atestigua Fernando Weyler, que
Cubi recalé por la isla puesto que O’'Ryan menciona “un sabio profesor” del que recibi6
unas lecciones en Mallorca. Ademas, la influencia de Cubi en el funcionamiento de la
sociedad queda patente en los discursos, en los que se menciona el seguimiento de sus

indicaciones y una comunicacion epistolar constante.

161 Fernando Weyler, en la Topografia Fisico-Médica de las Islas Baleares (1992 [1854]) hace una pequefia
mencidn a esta asociacion, con la que viene a confirmar su efimera existencia: “Hubo un dia, en que
en el momento del entusiasmo que produjeran las lecciones del sefior Cubi, se fundé una Sociedad
frenologica, en la que figuraban profesores; un soplo pasajero fue la existencia de una reunién, cuyo
recuerdo vivird, mientras exista alguno de sus fundadores” (1992: 178). Mariano Cubi Soler (Malgrat de
Mar, 1801-1875) fue el introductor de las teorias de Gall en Espafia. Se puede consultar una biografia
datada en 1876 en la siguiente web: http://www.filosofia.org/aut/oo1/1876cubi.htm. La historia de la
frenologia en Catalunya puede consultarse en la tesis de NOFRE MATEU, D. (2007), “Una ciencia de
I’home, una ciencia de la societat. Frenologia i magnetisme animal a Catalunya (1842-1854)”, también dis-
ponible online: http://www.tdx.cat/handle/10803/5171 [accedido: 27/12/2012].

162 Mariano Morey Rossell6 (1793-1852), natural de Palma. Doctor en Cirugia (1814) y doctor en Medi-
cina (1815). Socio numerario por oposicion de la Real Academia de Medicina y Cirugia de Palma desde
1831, donde desempefio los cargos de bibliotecario-archivero y depositario. Fue el encargado de leer el
discurso inaugural de 1841, titulado Utilidad y ventajas de las Academias Médico-Quirtrgicas y la nece-
sidad de darles mayor impulso (Fuente: Registro de socios numerarios y honorarios desde 1831, (ARAMIB)).
163 Vid nota 161.
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Tabla 16. Socios de la Sociedad Frenoldgica Mallorquina

Socios de la Sociedad Frenolégica Mallorquina

Mariano Cubi i (sic) Soler Juan Bisellach Miguel Vidal
José O Rian Octaviano Carlota Lorenzo Abrines
Mariano Morey Buenaventura Fontanals Mariano Quintana
Ignazio Aillon Jaime Morey Guillermo Fuster
Rafael Cafiadé Antonio Fontanals Antonio Bosch
Casimiro Urech José Ignacio Alonso Pedro Feliu Perell6
Jaime Rullan Joaquin Socias Juan Palou
Mateo Urech Guillermo Antonio Puerto Juan Bautista Billon
Juan Bagur Miguel Ramis Francisco Muntaner

Antonio Sureda

Fuente: elaboracioén propia a partir de O’'Ryan 1844)

El discurso —anénimo-, de 1845, pone de manifiesto que la Frenologia era de reciente
arraigo en Mallorca y que los miembros de la sociedad no estaban muy avezados en su
practica. Por esta razdn, en el primer discurso su ponente afirma que para los socios
“fue necesario afianzarse la Academia en la facilidad de localizar y graduar [los cra-
neos]” (Sociedad Frenoldgica, 1845: 1) mediante el examen de las cabezas de todos sus

socios para apreciar su caracter y talento.

El objeto de la sociedad “no es ahora, ni podra ser jamas otro, sino el de estudiar,
adelantar y propagar la frenologia, con todas las aplicaciones verdaderas, ttiles y legi-
timas que de ella pueda hacerse” (art. 2°). No obstante, como puntualiza su presidente
en el discurso de institucion, el estudio de la ciencia debia hacerse mediante su prac-
tica puesto que la experiencia habia demostrado ser el camino mas adecuado con el
fin de “difundir e inculcar” sus utilidades. La teoria, opinaba O’Ryan, “vendra por si
misma a ofrecérsenos después” llevando a la generacion de los conocimientos. Por
esta razon, el reglamento prescribe, en su articulo 5° el funcionamiento de las sesio-
nes: “Las sesiones ordinarias o regulares seran con el objeto preciso y especifico de
examinar cabezas presentadas por algin socio al efecto” (O'Ryan, 1844:3). El articulo
continda con la descripcion exacta del desarrollo de las sesiones. El discurso sobre la
importancia de la practica no es baladi si tenemos en cuenta el debate coetaneo sobre
los sistemas médicos y las repercusiones que, a juicio de los médicos, tuvieron para la

practica de la medicina.
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El reglamento consta de 18 articulos que regulan todos los aspectos de la sociedad.
Como se ha sefialado, uno de las cuestiones mas reglamentadas es la que hace refe-
rencia al desarrollo de las sesiones y especialmente las intervenciones de sus socios
(articulos 5° 6°, 7°) en los que el presidente ejerce un fuerte control. La membresia se
regula en el articulo 4° y para ser admitidos en la sociedad, los nuevos socios debian
poder localizar y graduar los 39 érganos encefdlicos y contar con el voto favorable de dos
terceras partes de los miembros presentes. A su vez, la cuota mensual prescrita era de
4 reales (art. 16°). La sociedad contaba con una junta de gobierno formada por un pre-
sidente, tres vicepresidentes, tres secretarios y un tesorero. Los cargos eran anuales y

voluntarios (Art. 9°y 10°). El siguiente cuadro los recoge:

Tabla 17. Junta Directiva de la Sociedad Frenolégica Mallorquina

Junta directiva de la Sociedad Frenoldgica Mallorquina
Presidente nato de la Sociedad
Mariano Cubi i Soler
Presidente
José O Rian
Vicepresidentes
Mariano Morey
Ignacio Aillon
Rafael Cafado
Secretarios
Casimiro Urech (secretario de actas)
Jaime Rulldn (secretario de correspondencias)
Mateo Urech (secretario de libros auxiliares)
Tesorero

Juan Bagur

Fuente: elaboracién propia a partir de O’'Ryan 1844)

El reglamento y el primer discurso permiten describir las actividades que se realiza-
ron en 1844, asi como las expectativas que albergaban sus socios. Dichas actividades
pueden dividirse, bisicamente, en dos: a) la localizacién y graduacion craneal y, b) la
ensefianza de la frenologia. Asi y aparte del examen de los propios socios también se
examinaron varias personas presentadas por estos: concretamente tres, un adulto y
dos nifios. Se conoce el resultado de los exdmenes de los nifios donde se afirma que

ambos debian dedicarse a la ebanisteria y a las artes. El autor anénimo de la memoria
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se felicita del acierto del andlisis craneal y de manera especial del hecho de que uno de
los nifios —de padres indigentes—, fuera admitido en la Escuela de Nobles Artes gracias

a las gestiones de la Sociedad. En palabras del orador:

“No es de esperar y con fundamento, que en fuerza de nuestros certeros dictimenes
los padres de los nifios examinados se resolveran a educarles frenoldgicamente, y que
todos a su tiempo bendeciran el dia que se estableci6 esta Sociedad a quien seran deu-

dores de su bienestar?” (Sociedad Frenoldgica, 1845: 8).

El examen, localizacién y graduacién de cabezas se completd con la visita a la prisién
de la ciudad, donde se examinaron trece presos. Hay que sefialar que la sociedad tam-
bién funcionaba a modo de consulta. Cualquier persona que quisiera pasar un examen
frenolégico y obtener un dictamen escrito debia abonar, segtin el reglamento, 10 reales

de velldn.

La enseflanza queda reglamentada en los articulos 13° y 15°. Se distingue entre la ense-
flanza de la fenologia a los aspirantes a socios —que llevaria a cabo una comision espe-
cial formada por cinco socios, con un precio de 60 reales de vellon- y los cursos que
la sociedad podia ofertar sobre “frenologia, anatomia, agricultura, botanica, historia
natural y otros ttiles ramos del saber humano” (O’Ryan, 1844:5). Eran cursos gratuitos
para los socios y para las personas “externas decentes”, cuyo coste ascendia a 20 reales.
Seglin consta en la primera memoria de actividades, siete personas se habian iniciado

en el estudio la frenologia.

Finalmente, como la mayoria de las sociedades cientificas, la Sociedad Frenoldgica
mantenia correspondencia con sus homologas, nacionales e internacionales, y en su
primer afio de actividad ya tenfa solicitudes de miembros corresponsales. Se trataba de
un tal “Mr. Boid”, secretario de la sociedad de Kilmarnock y de Robert Kox, secretario

de la de Edimburgo, ambas escocesas.
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Academia Médico — Militar de las Islas Baleares

Como para el caso anterior, disponemos de dos documentos para el estudio de esta
institucién™+. El primero es la memoria escrita por el médico militar Le6n Anel (1851)
y el segundo la memoria que firma Fernando Weyler Lavifia (1852). Ambos médicos
ostentan el titulo de Vicedirector honorario consultor médico efectivo Jefe de Sanidad Mili-

tar de dichas islas.

Los dos documentos obedecen a la reorganizacién de las academias médicas militares
de los distintos distritos y por esta razén siguen un patrén establecido por el Director
General del cuerpo. Era de obligado cumplimiento dar comienzo a las sesiones inau-

gurales con una memoria que reflejara las siguientes cuestiones (Anel 1851: 1):

 Historia de las enfermedades predominantes en los hospitales del distrito, sus
causas y medios curativos.

» Resena de los casos mas notables de enfermedad médica o quirdrgica.
 Relacién “circunstanciada” de las operaciones quirurgicas.

e Resumen de los trabajos académicos.

« Exposicion de medios y arbitrios generales que se hubiesen inventado para mejorar,
bajo todos aspectos, el servicio sanitario castrense y de los particulares que por si hubiese

ideado con igual objeto para el de las tropas de su distrito en el afio entrante.

Aunque solo contamos con estos dos textos, se puede conocer un periodo mas largo
del que permitiria establecer la fecha de cada discurso, puesto que el primero de ellos
es una resefa de lo ocurrido en el distrito desde 1847. Mediante las memorias se apre-
cia la situacion de los hospitales militares —a los que se niega dicha calificacién por su
lamentable estado, segiin Anel-;de las principales enfermedades, entre las que des-

taca la viruela, las intermitentes, las oftalmias asi como la sarna y la sifilis, que Anel

164 Buena parte de la documentacion del Archivo del Hospital Militar de Palma esta sin catalogar y
muchos de sus fondos se encuentran fuera de Mallorca. Hasta el momento, no se ha podido localizar
ninguna documentacién que haga referencia a esta Academia, excepcién hecha de los dos documentos
resefiados. Por esta razon, los responsables del archivo son de la opinidn, que comparto, de que posi-
blemente las resefias publicadas solo obedecian a un mandato reglamentario. Fernando Weyler, en
su Topografia, no la menciona cuando se refiere a las corporaciones médico-cientificas mallorquinas
(Vid. pdgina 178 de la Topografia).
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presenta como un problema acentuado por la negativa de los soldados a denunciar a
las mujeres o prostitutas que supuestamente eran las transmisoras de enfermedad; y,
finalmente, de la importancia de la cirugia, contando para algunas de las operaciones
con una “maquina de eterizacion de Charriere” desde 1847. Por otra parte, es rese-
fiable la importancia que Anel conferia a la colaboracién en materia sanitaria entre
autoridades civiles y militares, especialmente durante la epidemia de viruela de 1847,
de la que traza la historia natural de la enfermedad. Sin embargo, lamenta que dicha

colaboracién no fuera posible a pesar de que

“[ilnsté sobre la conveniencia de establecer, en casos de epidemia, algtin punto
de contacto entre la sanidad civil y la militar, lo cual no pudo tener efecto por la
organizacién especial que entonces se dio a las juntas de sanidad provinciales”
(Anel 1845: 33).

La colaboracién entre médicos militares y civiles queda atestiguada en varios de los
casos clinicos expuestos en ambas memorias. Por otra parte, la vida académica, como
expresan Anel y Weyler, era practicamente inexistente por el escaso nimero de “aca-

démicos” del distrito y por su no asistencia a las sesiones:

“Las Academias: estas reuniones cientificas cuyos resultados crecen a proporcion
del mayor concurso que a ellas acude, no han podido menos de resentirse en este
distrito, que cuando mas ha contado con seis profesores que concurrir a ellas, y
de estos dos residen en Mahén, tiempo ha habido que ha sido menor y que solo
se han reunido en Palma dos profesores” (Anel 1851: 29).

Seis eran los facultativos militares que correspondian a las islas; de estos, solo cuatro
“estan llamados a cooperar en estos trabajos” (Weyler 1852: 21) y Anel indica que la
Academia no se reunia desde 1848 aunque la vida académica se suplia con diversos tra-
bajos, “observaciones y sumarios clinicos” presentados mensualmente y con los “his-
térico-médicos” de los casos tratados. La siguiente tabla es un resumen de los trabajos

presentados, resefiados en las memorias de 1851-52.
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Tabla 18. Memorias presentadas en la Academia Médico-Militar de Mallorca (1851)

MEMORIAS PRESENTADAS DURANTE 1851

AUTOR

TITULO

Manuel Cotoruelo
Fernando Weyler
Fernando del Bosch

Francisco Pey (Mahén)
Leén Anel

Joaquin Bosch

Vicente Moya (Farmaceutico)
Luis Gia

Joaquin Bosch
José Brun
José Santandreu

Ramoén Costa

Vicente Moya
Mariano Canalejo (Mahén)

Federico Llans6 (Mahén)

Francisco Pey (Mahon)

Mariano Canalejo (Mahén)
José Santandreu
Vicente Moya

Ventajas e inconvenientes del uso del aguardiente como
desayuno del soldado y como excitante del valor al prepa-
rarse al combate.

Ventajas e inconvenientes del café usado por el soldado.

Ventajas e inconvenientes de las bebidas acidulas usadas
por el soldado.

Observacién clinica de un caso de intermitentes.

Apuntes sobre reformas que conviene hacer en el regla-
mento de Sanidad militar

Cualidades del pan que se suministré a la guarnicién de
Ibiza.

Memoria histérica de la viruela que reind en esta capital
en los afios 1846 y 1847

Historia de una viruela petequial
Memoria sobre oftalmias. 22.4.1851

Historia médico-practica de un individuo afectado de
escréfulas. 10.5.1851

Métodos y procedimientos curativos, aparatos e instru-
mental de util aplicacidon puestos en practica durante el
primer semestre del afo. 12.6.1851

Nuevas sustancias y preparados medicinales descubiertos
durante el primer semestre del afio. 12.6.1851

Exposicion de un caso practico de una diatesis venérea.
14.7.1851
Sobre amputacion de un brazo. 14.7.1851

Caso practico de un individuo atacado de neumonia reu-
matica. Septiembre de 1851

Memoria sobre calenturas intermitentes. 12.11.1851
Sobre la higiene general del soldado. 10.12.1851

Adelantos quimico-farmacéuticos. 10.12.1851

Fuente: elaboracién propia a partir de Anel ( 1851)

La Academia Médico-Militar, al igual que su homologa civil, también fue el escenario
donde expresar el malestar de la profesion médica militar como lo prueba la memoria
de Ledn Anel. El trabajo “excitado por el Sr. Director General del cuerpo” se basé en

cuatro puntos que fueron ampliamente discutidos por los académicos (Anel, 1851: 30):
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1°. Necesidad de que nadie fuera dispensado de probar su suficiencia médica en
oposicion publica para garantizar el buen servicio y decoro de la “clase”.

2°. Desaparicion de los ascensos por eleccidn, sustituyéndolos por empleos super-
numerarios u otros premios que no afectaran la escala general del cuerpo, “porque
lo primero que debe hacerse es estrechar intimamente todos los intereses de los
profesores militares, para que no apareciendo entre ellos mas que un pensamiento,
el bien del servicio en pro comtin de la clase, marchen, a la sombra de tales virtudes
sociales, con paso firme y uniforme hacia su regeneracién” (Anel, 1851: 27).

3° Que todo el servicio médico militar fuera realizado por individuos inscritos en
el cuerpo de Sanidad.

4°. dar al cuerpo una posicion estable y decorosa idéntica a la de los demas institu-

tos del ejército.

Con la documentacién disponible, podemos concluir que dicha academia y sus rese-
flas obedecian a un mandato reglamentario y sus actividades no correspondian a la
dindmica de un tipo de institucién cuyo objetivo era el que se ha descrito al comentar

las Memorias.

Academia Quirurgica de Mallorca (1847 -1868)

La ensenanza de la cirugia en Mallorca se remonta a finales del siglo xvi11 cuando se
cred en Palma una Escuela de Anatomia y Cirugia (1789-1829), financiada por el Ayun-
tamiento de Palmay auspiciada por el cirujano castrense Francesc Puig. Esta academia
se fundé en el periodo que va de la situacién de vacio universitario mallorquin (1823)
a la unificacién efectiva de los estudios de medicina y cirugia. Como sefialan diversos
autores (1. Moll, y .M. Vidal, 2011; Rodriguez Tejerina, 1986), su fundacion obedecia
de una parte al descontento de un grupo de cirujanos que no se sentian representados
en el contexto de la Academia de Cirugia y Medicina de Mallorca; y de la otra, de la
necesidad de contar con un centro propio para la formacion y transmisién del conoci-

miento cientifico de su disciplina.

Asi en el afio 1840, los cirujanos E. Puget y G. Rico dirigieron un escrito a la Academia

de Medicina y Cirugia de Mallorca en el que exponian su deseo de
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“Iplroyectar una sociedad donde la disertacion razonada de materias cientificas
les proporcione una mutua ilustracion y les facilite los medios de estar al corrien-
te de los progresos del arte. [Para] el bien de la de la humanidad, el engrandeci-
miento de la ciencia que profesan y la justa vindicacion de su clase” (Rodriguez
Tejerina, 1986: 174).

El proyecto de reglamento de la futura academia quirtrgica fue aprobado -no sin
resistencias- por la Academia de Medicina y Cirugia de Palma, al tiempo que era apo-
yado por la Academia Quirdrgica Matritense. Su aprobacion definitiva por parte de la
Junta Suprema de Sanidad del Reino se dio en febrero de 1847, celebrandose la primera
sesion inaugural el 8 de septiembre del mismo afio. De esta manera la Academia Qui-
rurgica de Mallorca seguia los pasos de otras instituciones espafiolas coetaneas, como
el Instituto Médico Valenciano, la Academia Quirtirgica Matritense o la de Zaragoza,
con las que mantuvo, durante los afios de su existencia, una estrecha relacién y cola-

boracion.

Las sesiones inaugurales se celebraban el 8 de septiembre de cada afio y seguian, como
se infiere de las actas de las sesiones, una liturgia bien establecida. En primer lugar
intervenia el director de la corporacidn, a su alocucion seguia la resefia de las activida-
des realizadas alo largo del afio por parte del secretario, para continuar con el discurso
de un socio de nimero -segiin mandato estatutario- y terminar, en algunas ocasio-
nes, con un pequefio discurso de algiin miembro de la junta directiva. El analisis de
todos los parlamentos —no se debe olvidar que se trata de discursos orales que poste-
riormente se transcribian- pone de manifiesto la sensibilidad de los socios en relacion
con varios temas: conciencia de su profesion, temas cientificos expuestos en las sesio-
nes literarias y resefiados por el secretario durante la sesién inaugural, la formacion de

un gabinete de instruccion y las relaciones con otras corporaciones cientificas.

Otro aspecto interesante de las actividades académicas fueron los trabajos cientifi-
cos resefiados por el secretario de la junta de gobierno. Estos estudios manifiestan el
quehacer profesional de los socios, al estar basados en su practica diaria, al tiempo
que muestran la importancia que otorgaban los facultativos mallorquines a aspec-
tos coyunturales como la viruela, a cuyo estudio se dedicaron muchas de las sesiones

literarias. Las actas también permiten colegir como la discusion de ciertas técnicas
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y procedimientos quirtirgicos eran objeto de consenso profesional para su posterior

transferencia al resto de los cirujanos mallorquines.

La Academia dispuso de una biblioteca que contaba con publicaciones periddicas y
revistas especializadas, tanto espafiolas como extranjeras. Ademads, se cre6 un gabine-
te de instrumentos gracias a las donaciones de los socios o a su adquisicién por parte

de la misma institucion. Por el momento, se desconocen las causas de su desaparicion.

Real Academia de Medicina y Cirugia de Palma (1831- actualidad)

El antecedente de la Real Academia, aunque con matices que la diferencian sustan-
cialmente, fue la Academia Medicopractica (1789-1800)' cuyos responsables fueron
algunos miembros del claustro de la Facultad de Medicina de la Universidad de Mal-
lorca con el apoyo de la Sociedad Mallorquina de Amigos del Pais. La Real Academia
de Medicina y Cirugia de Palma es fruto de la reorganizacién sanitaria de 1827 con la
creacion de la Real Junta Superior Gubernativa de Medicina y Farmacia. En 1830, la
monarquia fue dividida en distritos al frente de los cuales se instituyé una Academia
de Medicina y Cirugia; las denominadas academias de distrito. Los distritos fueron:
Barcelona, Cadiz, Granada, La Corufia, Madrid, Palma Sevilla, Valencia, Valladolid
y Zaragoza. Esta academia, como sefiala Sureda Blanes (1960), tenia caracter oficial
y por lo tanto susceptible de “intromisiones de los poderes estatales” que, a juicio del
mismo autor, pudieron suponer un “lastre”. Como se vera en los siguientes apartados,
las personas que fundaron el Colegio Médico-Farmacéutico en 1882 eran socios de la

Real Academia y posiblemente esto viene a respaldar esta aseveracion.*®

La Academia qued¢ constituida el 18 de marzo de 1831 y sus doce primeros socios de
nuimero, la mayoria nombrados por la Junta Superior Gubernativa, fueron Miguel
Noguera, Francisco Oleo, Felipe Salom, Juan Nicolau, Rafael Cerdé, Gabriel Floriana,

Damian Verger, Miguel Muntaner, Pedro José Arabi, Juan Trias, Miguel Oleo y Mateo

165 Sobre esta academia véase: BUJOSA HOMAR (1975), La Academia médico prdctica de Mallorca:
1788-1800: catdlogo de sus disertaciones, censuras y documentos, Valencia, Catedra e Instituto de historia
de la medicina; (1978), LAcademia medico-practica de Mallorca, en Comunicacions de les 11 Jornades
d’Historia de U'Educacid en els Paisos Catalans, Ciutat de Mallorca, pp. 108-110.

166 Ver anexo 2.
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Castella. En principio estaba constituida por doce socios numerarios y cinco agrega-
dos que eran la representacién académica en los distintos partidos judiciales, es decir,
los subdelegados de Medicina. Como todas sus homdlogas, contaba con un nimero

determinado de socios corresponsales, tanto nacionales como extranjeros.

El régimen interno de la Academia era el indicado por la RC de 31 de agosto de 1830'".
Dicho reglamento establecia la estructura y las actividades institucionales estableci-
endo la constitucion de una junta directiva y cinco comisiones permanentes: Salud
publica, Policia, Aguas Minerales, Vacunacién, Topografias y Subdelegaciones. Como
el resto de academias de distrito, tuvo un importante papel en medicina legal y forense.
En los primeros afios, también competia a la Academia la revalida de titulos de médi-

cos, comadronas y bachilleres en medicina.

La Academia era la encargada de velar por la rectitud profesional mediante la perse-
cucion de intrusos y curanderos. Esta actividad, como atestiguan los expedientes cus-
todiados en el archivo de la institucién mallorquina, se desarrollé con mayor o menor
acierto como veremos en el capitulo correspondiente, hasta 1847 cuando se produce la
reorganizacion administrativa de la sanidad espafiola por la cual los Subdelegados de

Medicina pasan a depender directamente del Jefe Politico.

El caricter consultivo e informativo de la Academia hizo que las distintas autorida-
des islefias tuvieran en cuenta las indicaciones y dictdimenes vertidos por la institu-
cidn, especialmente los referidos a la viruela y las epidemias. Asimismo, la institucion
era consultada en los temas relacionados con la salud publica, policia médica y cons-
truccion de hospitales, lazaretos, cementerios, etc. La documentacion de la Academia
demuestra que estas obligaciones reglamentarias fueron algo mds que negro sobre
blanco. El proceso de medicalizacién de la sociedad balear, asi como la mayor legitimi-
dad de la profesion y la disciplina médica, también quedan reflejados en las consultas
que los particulares formulaban a la Academia y que se recogen en las actas y otros

documentos de la regia institucién.

167 Real Cédula de S.M. y Sefiores del Consejo, por la que se manda observar el reglamento general
para el régimen literario e interior de las Reales Academias de Medicina y Cirugia del Reino. Dicho
reglamento rigié hasta 1876.

171



La Construccién de la Profesién Médica en Mallorca Durante la Segunda Mitad del Siglo xix

En 18706, como reflejo de los avances en Medicina, se actualizan los estatutos acadé-
micos (vigentes hasta 1924). El nuevo reglamento establece tres tipos de socio: nume-
rarios, honorarios y corresponsales. La Academia quedaba dividida en siete secciones:
anatomia y fisiologia, medicina, cirugia, higiene publica, literatura y filosofia médica,
farmacia y veterinaria. Se crearon las comisiones permanentes de epidemias, conta-
gios, epizootias y efemérides epidémicas. Asi como cuatro comisiones de medicina
legal; aguas y bafios minerales; vacunacion; examen de medicamentos nuevos y reme-
dios secretos y una comisioén de correcciéon de estilo. Las actas ponen de manifiesto
que algunas de estas secciones y comisiones apenas se reunian y que la actividad de la

academia fue muy irregular.

La Real Academia, por su génesis, no fue una sociedad democratica a la que podian
acceder todos los facultativos de la isla, a diferencia de su antecesora. Se trataba de
una corporacion “aristocratica’, en la que el ingreso seguia unas pautas estipuladas en
los reglamentos pero que en la practica, como se infiere de las actas, también podia
obedecer a otros criterios. La Academia, en sus primeros afios, sdlo admitia a los que
reuniesen los titulos de Medicina y Cirugia, algo anémalo puesto que la RO de 18 de
febrero de 1835 negaba la preferencia de los médicos-cirujanos respecto de los médicos
y de los cirujanos puros. Este hecho es de gran importancia si se tiene en cuenta el
prestigio adquirido por los cirujanos mallorquines gracias a la actividad del Colegio de
Cirugia de Palma. Ademas, el conflicto entre las diversas titulaciones se evidenciara

con la creacion de la Academia Quirdrgica de Mallorca™®.

El Colegio Médico- Farmacéutico (1882 - actualidad)

Los antecedentes del Colegio Médico-Farmacéutico de Palma se encuentran en el
Ateneo Balear (1861), donde el 25 de febrero 1882 se inaugura la Subseccion de Ciencias
Médicas, denominandose a partir de octubre del mismo afio Colegio Médico- Farma-
céutico. La primera junta directiva estuvo formada por Domingo Escafi Vidal Tomas

Darder, Juan Munar™ y Pedro de A. Escafi Vidal. Con la excepcién del tltimo, todos

168 Cf. Cap. quinto de este trabajo.

169 (1846 - 1911) Natural y vecino de Palma, socio de nimero de la Real Academia desde 1882. Fue
vicesecretario y vicepresidente de esta corporacién. Socio fundador del Colegio Médico-Farmacéutico
(Fuente: Libro de Registro de socios numerarios y honorarios, ARAMIB)
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eran socios de ndmero de la Real Academia balear.

Desde su nacimiento, y hasta la actualidad, el propésito del Colegio ha sido la forma-
cién de los profesionales baleares. Ese espiritu fundacional se plasmé desde el prin-
cipio en la necesidad de tener un 6rgano de expresién y en 1885 vio la luz el primer
numero de la Revista Balear de Medicina, Farmacia y Veterinaria, que de 1888 a 1924 se

denomind Revista Balear de Ciencias Médicas.

El Colegio consigui6 abrir en 1888 el Instituto Balear de vacunacién directa, el Labo-
ratorio Quimico-Bioldgico (18906) y en 1898 el Instituto Balear de Antropologia; por el
momento no hay estudios sobre estas dos instituciones, aunque se tiene constancia de
su funcionamiento gracias a la informacién que incorporan las publicaciones oficiales

de la Academia, del Colegio Médico-Farmacéutico y de las actas del Laboratorio.

La RO del Ministerio de Fomento de 19 de abril de 1895 concedié al colegio el caracter
de corporacién oficial, sin subvenciéon y quedando a disposicion de las autoridades
publicas para dar su opinién en materia médico-sanitaria. En 1898, coincidiendo con
la creacion de los Colegios Médicos Oficiales de médicos y farmacéuticos, la corpo-
racién renunci6 a su caracter oficial quedando como asociacién cientifica privada, al
amparo de la Ley de Asociaciones. A partir de estos momentos convivieron el Cole-
gio Médico-Farmacéutico, conservando su nombre, y el recién inaugurado Colegio
Médico Oficial. Una vez terminadas las vicisitudes sobre la colegiacion obligatoria y
finalmente establecida en 1918 tras varios proyectos fallidos, la nueva organizaciéon
impuesta fue la de la crear el Colegio Médico Provincial Obligatorio, hasta 1936 (Mon-

serrat, 1982: 83).
Estos cambios organicos son de suma importancia para este estudio, por dos razones:

« El Colegio Médico-Farmacéutico de Palma, desde su fundacion hasta 1898, fue
una asociacion de las profesiones médicas palmesanas, aunque los profesores de
otras poblaciones baleares podian ser socios corresponsales. La documentacion,
ademas, revela que fueron muchos los médicos mallorquines que optaron por este

tipo de membresia lo cual viene a indicar la importancia de esta asociacion en par-
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ticular, y de la “asociacién” en general durante el altimo tercio del diecinueve.

» En 1898, la colegiacion se extiende a todos los médicos, farmacéuticos y veteri-
narios residentes en cualquier localidad de la isla. Una vez aprobada la colegiacion
oficial, de manera paralela se crea el Colegio Médico Oficial y ambas institucio-
nes acordaron que el Colegio Médico-Farmacéutico “[constituyera] una seccion
cientifica no influida para nada por las complicaciones a que puedan dar lugar las
posibles luchas de intereses profesionales” Monserrat, 1985: 54) que se dirimian en
el seno del Colegio Médico Oficial. Asi como cada profesion médica fundé su Cole-
gio oficial7°, el Colegio Médico-Farmacéutico albergaba a las tres especialidades

(Medicina, Farmacia y Veterinaria) como sociedad cientifica.

La institucion del Colegio Médico Oficial supuso que cada partido judicial tuviera
una subcomisiéon (Palma, Inca y Manacor para Mallorca; Mahén para Menorca vy,
finalmente, lbiza para las Pitiusas). Las subcomisiones tenfan cierta independencia,
especialmente en cuestiones relacionadas con los honorarios e igualas; ademas, como
demuestra la documentacidn, los integrantes del Colegio fueron muy sensibles a las

distintas costumbres imperantes en las diferentes comarcas baleares.

El siguiente diagrama recoge las distintas corporaciones médicoquirtirgicas de la isla

durante la segunda mitad del siglo xi1x.

170 El Colegio Oficial de Farmacéuticos de las Baleares se fund6 en octubre de 1898. Los veterinarios
baleares crearon una asociacién en 1884, Asociacion de Veterinarios de la provincia de Baleares, segin
consta en la Revista Balear de Ciencias Médicas (Afio 1, n° 1, 1885). Parece que un periddico de la Corte
(sic) se hizo eco de esta asociacidn, a la que se alaba. El principal problema que planteaban era el del
intrusismo, resultando “letra muerta la intervencién de la Subdelegacion, rebajados por las actuales
disposiciones legislativas al papel de simples delatores, siéndoles necesaria la intervencién de testigos
para denunciar un hecho que hayan presenciado” (p. 5). La fundacién del Colegio Oficial de Veterina-
rios de las Baleares data de 1907 (Colegio Oficial de Veterinarios de las Islas Baleares, comunicaciéon
personal).
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Ilustracion 2. Las corporaciones medicoquirurgicas mallorquinas (s. XI1X)
Colegio Médico
Provincial Obligatorio

Colegio Médico Oficial

Colegio Médico-Farmacéutico

Sociedad cientifica | Cardcter Sociedad ‘
Academia Quirtirgica de Mallorca privada palmesana  oficial ! cientifica privada
I

Colegiacion abierta a todos los
Sociedad Frenoldgica Mallorquina profesionales sanitarios de las islas

1844‘ 1845

Real Academia de Medicina y Cirugfa de Palma

1830 1840 1850 1860 1870 1880 1890 1900 1910 1920 1930

Fuente. Elaboracién propia

3.3. La funcidn de las asociaciones en el proceso de
profesionalizacidn

Los apartados anteriores han servido de base para la comprension del escenario espa-
cio-temporal en el cual transcurre la narracién. La sucinta referencia a las diversas
asociaciones u organizaciones médicas ha puesto de manifiesto la carencia, desde
1823, de una facultad de Medicina. Este hecho es de gran importancia porque la uni-
versidad tiene un papel relevante en la profesionalizacion. Es la encarnacion, —estatal
en nuestro caso-, de lo que R. Collins (1979) denomina gatekeeper, aquellos que permi-
teny regulan la entrada y la permanencia en el grupo profesional. Sin embargo, como
intentaré mostrar, se trata de una primera barrera que, especialmente a finales del
siglo, se refuerza con las distintas asociaciones y colegios profesionales que también

actian como gatekeepers; es decir, agentes del cierre social.

En los siguientes apartados se revisara el panorama asociativo espafiol del ochocientos
y su legislacién para continuar con las especificidades de las asociaciones mallorqui-

nasy su funcion en la construccion de la figura del “profesional ideal”.
3.3.1. Las asociaciones médicas en el ambito espafol del siglo xix

La teoria de las profesiones ha prestado una gran importancia a la funcién de las aso-

ciaciones cientificas y profesionales en el denominado proceso de profesionalizacién.
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Esta importancia posiblemente obedece, entre otras, a razones heuristicas puesto que
las asociaciones han generado una gran cantidad de informacién. Desafortunada-
mente, para el periodo que nos ocupa, las personas enfermas, sus allegados y otro tipo
de clientela han dejado poco testimonio de su participacién en este proceso. Otra de
las causas de la relevancia de las asociaciones en la sociologia de las profesiones estri-
ba en que buena parte de los estudios sobre las profesiones se han realizado desde las
propias asociaciones y por los propios profesionales, especialmente en Inglaterra y los

EEUU (Gonzélez Leandri, 1999:107).

Remitiéndosenos al caso espafiol, Arroyo (1994: i) sefiala que el asociacionismo se pue-
de entender desde la perspectiva que nos ofrece la sociedad moderna, en la que destaca
la idea de la coexistencia de varios sectores y en la que se han elaborado formas com-
plejas bajo forma burocratizada. En las organizaciones, los intereses grupales se orga-
nizan y mediatizan permitiendo conseguir, con mas facilidad, los objetivos marcados
por el grupo. Estos intereses y objetivos obedecen, en muchas ocasiones, a la busque-
da de un monopolio u oligopolio, y el caso de la profesion médica y sus estrategias
profesionalizadoras son un caso paradigmatico del siglo x1x espafiol (1994: ii). Segiin
esta autora, la presencia de las organizaciones, que empezd a gestarse en el siglo xix,
se traduce en una estructuracién de centros de poder que entran en contacto entre
si compitiendo por monopolios. Sin embargo, estas estrategias de poder solo pueden

entenderse a finales del siglo x1x con la creacién de los Colegios oficiales.

El movimiento asociativo debe encuadrarse en el contexto europeo y norteamerica-
no donde también se desarrollaron numerosas corporaciones profesionales -algunas
anteriores al siglo x1x- que fueron un modelo para las espafolas. Sin embargo, esta
eclosion durante el ochocientos hay que entenderla como consecuencia de los cam-
bios econdmicos, sociales, politicos y especialmente ideoldgicos, fruto de la cada vez
mas importante transformacién del pensamiento cientifico y la Revolucién Industrial
(Arroyo 1994: 19). Por lo tanto, nos encontramos ante la evolucion de la sociedad civil

pluralista que busca en las organizaciones la defensa de sus intereses (Pérez y Giner,

1985).
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Las distintas profesiones médicas del siglo x1x (Medicina, Farmacia y Veterinaria) con-
figuraban un conglomerado harto pluriforme y funcionalmente difuso en constante
transformacion'”. A estas caracteristicas, conviene sumar la importancia analitica
derivada del binomio urbano/rural en una época en la que, exceptuando algunas
regiones peninsulares, la economia agraria y las relaciones emanadas de esta fueron
determinantes. Jover (1976, citado por Arroyo 1994:27) considera que las nuevas clases
profesionales, a pesar de su pequefio nimero, eran las que intervenian en el disefio
de las nuevas politicas gubernamentales. Las practicas de esta clase media tendieron,
mediante sus asociaciones, a defender posturas conservadoras: preservar practicas
monopolisticas, en muchos casos ya sancionadas y legitimadas por el Estado en forma
de una extensa legislacién. Como apunta ]. Puigvert (2003: 159), las asociaciones pro-
fesionales fueron decisivas en la creacién de la sociedad civil burguesa y de la esfera
publica puesto que produjeron cambios importantes en la sociabilidad y en las practi-

cas comunicativas.

El movimiento asociativo espafiol del siglo x1x destaca por el nimero de corporaciones
de médicos y farmacéuticos, especialmente durante la segunda mitad del siglo, como
consecuencia de las nuevas responsabilidades otorgadas por el avance cientifico y por
los cambios en la organizacién social. Por otra parte, los distintos gobiernos perciben
la cada vez mayor importancia de estas profesiones, como lo demuestra la Ley General
de Sanidad de 1855. Arroyo (1997) destaca que los profesionales espafioles de la segunda
mitad del siglo x1x tomaron conciencia de la necesidad e importancia de encauzar sus
demandas profesionalizadoras a través de las corporaciones. Esta actividad respon-
de, segtin la misma autora, a un cambio que preconiza el final de las estructuras del
Antiguo Régimen. Asi, los grupos profesionales y sus organizaciones se convierten en

grupos de interés capaces de ejercer presion e intervenir en los conflictos.

Segun Mayntz (1987, apud Arroyo, 1994), las organizaciones son formaciones sociales
con un numero definido de miembros orientados a la consecucién de unos fines y
objetivos, constituidas racionalmente —por lo menos en su intento- para conseguir

dichos fines y objetivos. Los valores que las definen, siguiendo al mismo autor, son la

171 Para el caso espafiol puede consultarse ALBARRACIN TEULON, A. (1973a; 1973b; 1974).
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pertenecia, la estructura internay el racionalismo. La pertenencia viene motivada por
el mismo grupo y durante el siglo x1x espafiol fue voluntaria, exceptuando la colegia-
cién obligatoria de 1898. La estructura interna, por su parte, establece un sistema de
responsabilidades que se ejercen de manera individual, sin que ello suponga que afec-
ten a la persona que las ejerce. El organigrama que presentan las asociaciones espafio-
las del x1x es mas formal que funcional ya que las decisiones solian tomarse de manera
conjunta y los socios participaban activamente. La racionalidad, finalmente, indica
el camino a seguir (Arroyo 1994). Los elementos basicos de las corporaciones son: a)
objetivo, normalmente plasmado en los reglamentos justificando su existencia; b) las
estructuras que permiten ordenar los esfuerzos de la asociacion y c) sus miembros, que

son los que crean la organizacion.
3.3.2. Asociaciones y legislacion espafiola durante el siglo xix

Todo este engranaje conceptual y su materializacién se sustentan, normalmente, en
una base juridica. En el caso espafiol, con algo de retraso respecto a otros paises euro-
peos, la Revolucion de 1868 marca la fecha de reconocimiento del derecho de asocia-

cién (Olias de Lima 1977: 25-26, apud Arroyo 1994).

La primera mitad del siglo x1x se caracteriza por una falta de regulacion del derecho
asociativo, si bien no significa que no estuviera legislado'”>. El espiritu de la ley no
lo garantizaba, sino que establecia las condiciones para denegarlo o imposibilitarlo.
El derecho de asociacion no se contemplaba como una libertad individual y estaba
especialmente perseguido si la finalidad era politica (Olias de Lima, 1977 apud Pelayo
2007)'73. Maza (1997: 85) sefiala la RO de 28 de febrero de 1839 como punto de partida
de la regulacién del fendmeno asociativo si bien ve en dicha RO la “conveniencia de
institucionalizar un mecanismo amortiguador de la imprevisible precariedad obrera”.
La opinién de la misma autora respecto al marco legal anterior a la Restauracion es la

de una actitud reacia a la consolidacién de este derecho, tendente a reprimir cualquier

172 Con excepcidn de las referencias sobre asociacion contenidas en las Leyes del Libro 12 de la Novi-
sima Recopilacidn; la Real cédula de Fernando VI, de 1824; la Orden de la Regencia provisional de
1841, 0 las de 1848, 1861, 1874 y 1875 (Pelayo, 2007: 906, n.1).

173 Las etapas preconstitucionales y anteriores a la Ley de Asociaciones de 1887, asi como sus modifi-
caciones posteriores pueden consultarse en FLAQUER (1999), MAZA (1997) y PELAYO (2007).
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alteracion del orden aunque tolerando algunas modalidades asociativas tachadas de
“inofensivas” con el animo de encauzar la refrenable solidaridad popular permitiendo

su control y domesticacién (1997: 87).

El Real Decreto de 20 de noviembre de 1868 es, sin lugar a dudas, un claro exponente
de los cambios sociales acontecidos en la sociedad espafiola del x1x donde la interven-
cién de nuevos grupos sociales -los “corps-intermediaires” en palabras de Durkheim,
entre ellos las profesiones— debe ser ampliada puesto que su rol es cada vez mas com-
plejo frente a la fuerzas tradicionales encarnadas en el Estado y la Iglesia. Este decreto

significa el primer reconocimiento positivo del derecho de asociacién.

La proteccién del derecho de asociacion y reunion se establece en la Constitucion de
1869 (art. 17°) que tinicamente ponia limitaciones en funcién del objetivo, es decir, si
eran contrarias a la moral pablica y la seguridad del Estado. No se establecié ninguna
regulacion preventiva, es mas, se prohibi6 este tipo de legislacion y los potenciales abu-
sos fueron remitidos a las leyes comunes, siendo los tribunales de justicia los 6rganos
competentes; este sistema de control de los derechos “inherentes a la persona huma-
na” en materia asociativa aparecia fijado en el articulo 19° "7 (Arroyo 1994: 8; Pelayo,
2007: 97). Como senala Pelayo, el problema del legislador fue que al amparo de una
legislacion tan laxa surgieran asociaciones con fines distintos a los establecidos. Estas
contingencias se subsanaron con medidas administrativas que obligaban a poner en
conocimiento de las autoridades locales el objeto de la asociacion y el reglamento por
el que se regian. Sin embargo, esta concepcion de la asociacion como derecho natural,
nacida de la voluntad de los individuos, queda restringida por una orden de 25 de sep-
tiembre de 1869 en la que se ampliaron las causas de suspension de la actividad soci-
etaria y en la que se incidi6 en un mayor control estatal (Pelayo, 2007). Este control se
acentud en 1874 mediante un decreto dictado por Serrano cuyo objetivo principal era
impedir la actividad de la Primera Internacional. Hasta la primera ley de asociaciones,

la Orden de 7 de febrero de 1875 recogia las recomendaciones de actuacion y las direc-

174 “A toda Asociacién cuyos individuos delinquieren por los medios que la misma les proporcione,
podra imponérseles la pena de disolucién. La autoridad gubernativa podra suspender la Asociacién
que delinca, sometiendo incontinenti a los reos al Juez competente. Toda Asociacién cuyo objeto o
cuyos medios comprometan la seguridad del Estado podra ser disuelta por una ley”.
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trices que los gobernadores de provincias debian aplicar en esta materia.

La Constitucién de 1876 vino a restringir todavia mas los derechos fundamentales
puesto que, a diferencia del periodo revolucionario, los derechos humanos dejan de
considerarse “naturales” para ser concebidos como otorgados por el Estado (Pelayo,
2007: 102). En consecuencia, esta prevision constitucional origina la promulgacién de
la primera ley sobre el derecho de asociaciones, publicada en La Gaceta el 12 de julio de

1887, bajo el mandato de Sagasta y vigente hasta 1923.

La primera Ley de Asociaciones consta de diecinueve articulos y una disposicion adi-
cional. Interesa, a efectos de profesionalizacién y de mutualismo - que se analiza en el

capitulo cuarto -, presentar algunos de los aspectos clave de dicha ley:

1. Ambito de aplicacién. Todo tipo de asociaciones: de tipo religioso, politico,
cientifico, artistico, benéfico, de recreo o cualesquiera sin animo de lucro. Conviene
aclarar que los gremios, sociedades de socorro mutuo, de prevision, de patrona-
to y cooperativas de consumo y crédito también eran objeto de regulacién por la
misma ley'”s. El articulo segundo elabora la lista de las asociaciones excluidas: las
asociaciones catolicas, que se regian por el Concordato de 18571; asociaciones cuyo
objeto fuera civil o mercantil; institutos o corporaciones reguladas por leyes espe-
ciales. (Pelayo 2007; Flaquer 1999).

2. Objeto, contenido y limites. El objeto de la ley era desarrollar el articulo 13° de
la Constitucion de 1876, que reconocia el libre ejercicio de asociacion. Pelayo (2007)
sefala que se trata de una ley procedimental en la que no se ofrecen conceptos ni
definiciones y la ausencia de tipificaciones obedecia al principio de autonomia de
la voluntad o libre arbitrio de los socios. Sin embargo, y como sefiala este jurista,
la ley es profundamente preventiva, anticipandose a las situaciones contrarias al
orden publico de la época. Por esta razdn, existian mecanismos de control adminis-

trativo que permitian a las autoridades competentes tener un amplio conocimien-

175 Articulo 1: “El derecho de asociacién que reconoce el art. 13 de la Constitucidn podra ejercitarse
libremente, conforme a lo que preceptua esta ley. En consecuencia, quedan sometidas a las disposicio-
nes de la misma las Asociaciones para fines religiosos, politicos, cientificos, artisticos, benéficos y de
recreo o cualesquiera otros licitos que no tengan por tinico y exclusivo objeto el lucro o la ganancia”.
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to de las asociaciones antes de admitir su nacimiento y durante el ejercicio de su
actividad. Veamos los mads significativos para el tema que nos ocupa: obligacion
de presentar, ante el Gobernador provincial, dos copias de los estatutos ocho dias
antes de la constitucion de la sociedad; en los estatutos debian figurar, obligatoria-
mente, domicilio, denominacion y objeto de la asociacion, forma de administracién
y, finalmente, recursos econdmicos con los que contaria. Las asociaciones debian
notificar, con veinticuatro horas de antelacidn, el lugar y fecha de las reuniones
ordinarias®. La autoridad gubernativa estaba autorizada a penetrar en el domicilio

o lugar de reunion.

Para finalizar con este apartado, y en relacion al tema que nos ocupa, la Ley de Asocia-
ciones de 1887 alcanzé un alto grado de aceptacion entre las distintas sensibilidades
politicas de la época, como lo atestigua su larga vigencia. Se trataba de unaley en la que
casi toda la actividad desarrollada requeria autorizacién administrativa. En definitiva,
y en palabras de Solé Tura (citado en Pelayo 2007: 112): “cuando finalmente se consiguio
la ley de asociaciones de 30 de junio de 1887, esta no abrié una libertad de asociacién,
sino una libertad mediatizada por la intervencién de la burocracia gubernamental”.
En conclusién, la profesionalizacion de la medicina espafiola del ochocientos no fue
ajena al control y relevancia del Estado en este proceso; es mas, el Estado ejerce una
importante funciéon como agente profesionalizador que se trasladara a muchos de los
ambitos de las corporaciones, por ejemplo, el contenido de la documentacién generada

(principalmente las actas).
3.3.3. El discurso médico espafiol sobre las asociaciones

Albarracin Teuldn (1971) demostré las dificultades del colectivo médico espanol del
siglo x1x en su intento de fundar una asociacién general. Matias Nieto Serrano diserto
en varias ocasiones sobre las asociaciones médicas espafiolas, normalmente lamen-
tando la imposibilidad de su creacién. En primer lugar, hay que tener presente que la

concepcion sobre el significado de “ciencia” tiene una clara relacién con la colectivi-

176 Al Gobernador en el caso de las capitales de provinciay a los alcaldes en el resto de las localidades
(Art. 9, Ley de Asociaciones).
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dad'77: las academias -mucho mas mencionadas que las asociaciones- se consideraban
la “encarnacién” o “incorporacion” del trabajo cientifico colectivo, “la sintesis viva y
materializada de la ciencia” (Nieto, 1853:2) cuyas condiciones necesarias se resumian
en que las individualidades que las formaban fueran adalides del progreso y que sus
esfuerzos se encaminaran a la unidad de la disciplina. Las academias™”® influian en la
transmision del conocimiento y en las teorias “favoreciendo el analisis o la sintesis”
ambas, segtin el autor, de gran importancia para no caer en el “ciego sincretismo”.
En definitiva: solo la academia podia trascender a lo individual y temporal consti-
tuyendo la “reptiblica de las ciencias” (Nieto, 1853:4). Afilos mas tarde, Calvo y Martin
sintetizaba esta funcidn con tres declaraciones: la academia debia dar una direcciéon
mas sistemadtica a las investigaciones; favorecer la comunicacién entre los que practi-
can la medicina; y, fijar la atencién sobre los fundamentos que la constituyen (1861:8).
Ademais, las reales academias eran consideradas un “importante érgano del cuerpo del

cuerpo social” (Nieto, 1853:4).

Nieto consideraba el espiritu asociativo como la base del fomento de las ciencias médi-
cas y el que menos obstaculos presentaba para su perfeccionamiento. El desarrollo de
la profesion y su corpus disciplinar, sostenia el autor en 1840, tenia mas posibilidades

en los paises democraticos

“[dlonde el ejercicio del poder se halla indirectamente en la multitud, los profeso-
res de las ciencias se comunican con ideas por medio de periddicos, cuyas colum-
nas estan abiertas para todos, y los adelantos y la ilustracién se concentran para
auxiliarse mutuamente, y unidos se derraman con mayor seguridad” (1840: 22).

Estas palabras fueron pronunciadas con motivo de la reunion preparatoria con el obje-
tivo de fundar una asociacion espafola que aunara a los profesores de las Ciencias
Médicas. En consonancia con sus ideas, Nieto afirmaba que una asociacion médica
debia ser lo mas numerosa posible, en la que se admitiera a todos los profesores que

tuvieran ciertos grados literarios en Medicina, Cirugia o Farmacia, asi como los que se

177 Parauna sintesis sobre las sociedades y academias cientificas espafiolas puede consultarse ROCA
(2003).

178 En este discurso inaugural de las sesiones de la Real Academia de Medicina y Cirugia de Madrid
(1853), Nieto asimila —posiblemente en referencia a Platén- la palabra academia a reunidn, asociacién
de profesores.
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dedicaran a ciencias naturales o auxiliares de la medicina. Y el objetivo no podia ser

otro que el cientifico:

“El campo de la ilustracién y de la ciencia es el mas noble y a propésito para con-
quistar la gloria y toda especie de consideraciones sociales; es el inico que debe
proponerse una sociedad, cuya vida, enteramente publica, ha de tener el cardcter
de un impulso conveniente a la felicidad del Estado” (Nieto, 1840: 25).

Ademas, una asociacién médica deberia satisfacer, segtin su criterio, las necesidades

que constituian la vida cientifica de los profesores del arte de curar:

“Las ventajas que proporcionan las sociedades cientificas para las obras de inge-

nio, consisten tnicamente en la instruccién que facilitan, en las observaciones
que retinen, y en las ideas que siembran en los entendimientos que toman parte
mas o menos activa en las discusiones que se entablan” (1840: 28-29).

La propuesta de Nieto se materializaba de la siguiente manera:

» Medios de instruccion. Para ello, la futura asociaciéon médica espafiola deberia
proveer a los profesores de un gabinete, una biblioteca y el material necesario para
la practica puesto que en la mayoria de las ocasiones su adquisicion estaba vedada
a nivel individual por el coste econémico que suponia.

» Hechosy...

« Observaciones, representados en las divisiones de la asociacion, en las distintas

secciones.

En el terreno profesional, las academias de distrito, pero especialmente las asocia-
ciones privadas, tenfan una importante funcién en el proceso de profesionalizacién.
Esta agencia no paso6 desapercibida a los médicos ochocentistas en sus discursos. Para
Nieto, el trabajo cientifico era el puente que conducia a un estado de opinién social

favorable para las demandas de la profesion médica:

“ladquiriendo] ademds el decoro y respeto publico por nuestra laboriosidad y
buena armonfa. ;quién se atreveria a negarnos las consideraciones y ventajas que
ya en su dia podemos reclamar con sobrada justicia, y a las que entonces tendria-
mos un doble derecho, apoydndolas ademds en la fuerza moral que se necesita
para impedir que un solo momento nos sean defraudadas?”(1840: 31).
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Para el periodo que nos ocupa, como ya hemos visto, las asociaciones estin muy rela-
cionadas con el control ejercido por el Estado. La relacién asociaciones-Estado es algo
ambigua: de una parte, la profesion busca la proteccion estatal y, sobre todo, una leg-
islacion tendente al monopolio sobre el arte de curar. Por la otra, pretende negarle la
intromisién en asuntos que considera inicamente de su competencia profesional en

una postura muy acorde a los ideales del profesionalismo™.

Durante el medio siglo estudiado, la fundacién de una asociaciéon espafiola médica de
ambito nacional es la crénica de un fracaso profesional (Cf. Albarracin Teulén, 1971).
A finales del siglo x1x, los médicos espafioles experimentan el mismo sentimiento de
impotencia ante la desunion profesional que la que reflejara Nieto en la década de los
40. Eduardo Toledo lo plasma en su obra Sociologia Médica. Breve estudio de Moral Médi-
ca (1897) donde, ademas de acusar reiteradamente al Estado y a los distintos gobiernos
de la suerte de su profesion, critica la apatia asociativa de la “clase médica” espafiola.
Una apatia que Toledo imputa al razonamiento de que los médicos antiguos nunca
se asociaron, pero “Dadme las corporaciones y los privilegios que tenian, y yo os diré
que tampoco lo necesitamos nosotros” (p. 101). No obstante, conviene sefialar que en

algunas ocasiones este autor asimila asociacién a colegiacién.

Eduardo Toledo dedic6 su obra a Alberto Aguilera y Velasco, ministro de la Goberna-
cidn (1894); este, a su vez, le correspondi6 con un extenso y no siempre amable prélogo.
El ministro, ante las criticas vertidas por Toledo acerca del agravio al que el Estado y
los distintos gobiernos sometian a la profesién médica, recurre a la figura de las aso-
ciaciones para poder deslindar las competencias estatales en materia de Salud Publica
y en materia profesional. Aunque Aguilera conviene —con Toledo- en la necesidad de
reforzar los resortes disponibles para poner coto al intrusismo, opina que la asociacion

es el mejor medio para alcanzar las “legitimas esperanzas” porque

“La asociacién es la vida de las colectividades; la comunicacién continua de las
ideas; la relacién personal entre los asociados, demostracién de su nimero, de
su inteligencia, de su influencia en las clases cultas, y con mas razén en las mas
necesitadas, constituye una fuerza incontrastable, crea elementos poderosos,

179 Sobre la autonomia de los profesionales, principalmente en el campo médico, véase FREIDSON
(1970) y STARR (1982).
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propaga la bondad de las aspiraciones generosas y fecundas y abre ancha via a
todo género de iniciativas” (Toledo, 1897: xvi).

Aguilera le recordaba la fuerza del recién constituido Colegio de Médicos de Madrid
(1894) y de la prensa profesional como ejemplos del poder asociativo y, quizd, como

acicate, siempre dentro del orden legal establecido.

Concluyendo, el colectivo médico percibia en las asociaciones la “incorporacion” de la
ciencia —producto colectivo con proyeccion futura- pero también, y quiza mas impor-
tante por lo que aqui atafie, una herramienta para reivindicarse ante la sociedad, el
Estado y en su representacion los distintos gobiernos que se sucedian. Bejarano (1900)
también expresa los mismos motivos que sus antecesores: la defensa de los valores de
la “clase médica”; hacer un frente comtin ante los nuevos sistemas de prevision, dete-

ner la caida del prestigio médico y de sus retribuciones (Ledn, 2005: 238).

Uno de los aspectos destacables de la historia de la profesiéon médica balear ochocen-
tista es la fundacién del Colegio Médico-Farmacéutico (1882), uno de los pioneros del
ambito espafol. Como se ha visto en el apartado 3.2.2., durante el siglo x1x se suceden
varias asociaciones y corporaciones, unas con mds €xito que otras pero que, en su con-
junto, desarrollaron un discurso sobre las asociaciones y sus ventajas, que se expone a

continuacidn.
3.3.4. La “clase médica” balear y su discurso sobre las asociaciones

Todas las asociaciones y corporaciones médicas de las Islas Baleares relativas al perio-
do estudiado mantienen el mismo discurso que los autores reseniados en el apartado

anterior:

a) Laimportancia de las asociaciones tanto para los profesionales —en sus reivindi-
caciones laborales o “proyecto profesional”- como para la sociedad y...

b) La asociacién como érgano de consenso y transferencia del conocimiento y, por
tanto, del trabajo conjunto como aspecto destacable de la medicina del x1x. El obje-

tivo de esta apartado es analizar estos dos aspectos del discurso médico balear.
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Como ya se ha mencionado, la fundacién del Colegio Médico-Farmacéutico es un
hito en la historia de la Medicina Balear. Sus socios también fueron conscientes de
su importancia y singularidad en el panorama cientifico insular y por esta razén
construyeron un discurso que hasta cierto punto no solo supone un panegirico, sino
una mitificacién con un propésito bien claro: la profesionalizacion de la medicina y
la defensa de sus practicantes. Sin obviar, por supuesto, el alcance de sus actividades
en la sociedad mallorquina del diecinueve que la historiografia médica ha puesto de

manifiesto®°.

La fundacién del Colegio Médicos-Farmacéutico hay que contextualizarla en un
periodo en el que sus fundadores vertian criticas sobre el panorama cientifico cul-
tural de las islas. Ademas, como ha apuntado ]J. Tomds Monserrat (1985), conviene
tener presente que es la obra, principalmente, de la denominada generacion de los 50
del ochocientos. Algunos escritos, tanto coetaneos como algo posteriores, permiten
entender el significado del Colegio para sus miembros y la repercusion de sus activi-
dades. Julidn Alvarez, uno de sus fundadores, pronuncié una conferencia en el Colegio
Médico-Farmacéutico en 1902 titulada Las Islas Baleares (en especial Mallorca) estacién
climatoldgica del Mediterrdneo en 1960™. El formato de este discurso es el de una carta
apOcrifa escrita por “el Dr. Juan de Palma a su amigo el Dr. Pedro Juan de Sdller, resi-
dente en América” en la que se describe la transformacién de la isla al convertirse en
la estacion climatoldgica mas importante del Mediterraneo. Estas son las palabras
que Juan de Palma escribia a su amigo de Sdller en 1950 -49 afios después de que
ambos, médicos de profesion, abandonaran las islas en busca de fortuna (sic) - acerca
de la “clase médica” mallorquina y la funcién del Colegio en el proyecto de transfor-
mar Mallorca “en estacidn climatoldgica del Mediterraneo y centro de tourismo [sic] de

Europa” (1902: 18):

“[llos médicos y farmacéuticos de Palma, asociados cientificamente por aquel
entonces en el Colegio Médico-Farmacéutico puede decirse eran los tinicos ele-
mentos intelectuales —salvo los reducidos a tertulias de modesto alcance- que se

180 Vide, nota 160.
181 Las conferencias del Colegio Médico-Farmacéutico se publicaban, normalmente resefiadas, en
la revista del Colegio asi como en la prensa diaria. Julidn Alvarez decide publicarla puesto que, segtin
expone en la Introduccion, el tema expuesto tenia como objetivo ilustrar a todos los asistentes y no
solo a los sanitarios.
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preocupaban, no tan solo del estudio de los problemas inherentes al ejercicio de
la profesidn, si que especialmente de cuantos pudieran relacionarse con la cultu-
ray progreso de las Baleares, dentro del alcance de su jurisdicciéon antropoldgica”
(1902: 20).

Las palabras de Alvarez proyectan la autoimagen que los miembros del Colegio tenian
de su asociacion. Algunos afios mas tarde, José Sampol lo describia como “El exponen-

te de la actividad cientifica pura, algo asi como la Ciencia por la Ciencia [...]” (1956. 24).

Por su parte, los discursos de la Academia Quirargica Mallorquina ilustran el sig-
nificado de la importancia de las asociaciones con especial énfasis™®. Mateo Estadas,

su presidente, expresaba asi este sentimiento:

“El general convencimiento de que la reunion de esfuerzos, talentos y haberes
fomentan todos los ramos de la industria, comercio y literatura ha sido el motor
y alma de asociaciones de toda clase que, manteniendo en movimiento continuo
los brazos y las inteligencias, han dado nueva vida a la sociedad. Si esto es asi para
la industria, comercio y literatura, mas para las ciencias y facultades que tienen a
los més querido para el corazén del hombre, cual es a la conservacién de la viday
ala reparacién de sus quiebras” (1847: 5)

Ademas, segin algunos autores, las corporaciones cientificas, y especialmente las
médicas, “lejos de ofrecer un nombre vano al catalogo de las corporaciones, producen

resultados positivos de utilidad inapreciable” (Ferrer, 1847: 12).

Las manifestaciones expuestas se repetian anualmente con ocasién de las sesiones
inaugurales de las corporaciones médicoquirurgicas. En el apartado Las fuentes de la
investigacion (Cap. primero de esta tesis) ya se ha comentado la importancia heuristi-
ca de los discursos en estos actos o rituales constitutivos. Las sesiones inaugurales
seguian una liturgia muy determinada que les confiere la capacidad ritual aludida.
Todas ellas obedecian a mandatos reglamentarios; sin embargo, las de las corpora-

ciones privadas suelen reflejar los deseos de sus miembros mas que las del legislador,

182 Posiblemente obedece al hecho de las dificultades que tuvo dicha corporacién para su fundacién
ante la negativa de la Real Academia de Medicina (ver capitulo 5°) y, obviamente, a su proceso profesio-
nalizador en el que intentan diferenciarse de la medicina especialmente en lo referente a los sistemas
médicos. Véase, por ejemplo, las manifestaciones de Onofre Ferrer en la sesion de 1850: “Consagrarse
al bien de la humanidad y al de los comprofesores fueron los moéviles que os impelieron a seguir una
carrera que, por escabrosa, parecié a muchos una idea concebida por una imaginacién enfermiza y deliran-
te: pero el fin era noble y santo, y no podian arredraros los obstaculos. La posteridad apreciard vuestros
sacrificios” (p. 7, énfasis afiadido).
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sin olvidar el efecto mimético que ejercia la liturgia de la Real Academia. Las sesiones
inaugurales de la Real Academia y del Colegio Médico-Farmacéutico no solian tener
-como sf ocurre en la actualidad en la Reial Académia de Medicina de les llles Bale-
ars- una fecha fija para la inauguracion del curso; solian celebrarse dentro del mes
de enero, previa aprobacion de la Junta de Gobierno'®. La Academia Quirtrgica Mal-

lorquina estableci6 el 8 de septiembre como inicio del curso académico.

La liturgia de las sesiones permitia la escenificacién de la importancia de la corpo-
racién “hacia dentro” y “hacia afuera”, es decir, hacia la sociedad que debia legitimar
parte de las actividades profesionales™+. Las ceremonias inaugurales, a las que se pres-
taba una gran atencién en su organizacion, eran la ocasién ideal para reunir a los
profesionales del ramo, a una “ilustrada” representacion de la sociedad palmesana™sy,
especialmente, a las autoridades que, con su presencia, sancionaban el acto. Era una
presencia - normalmente la del Gobernador Civil y la del presidente de la Diputacion-
que no siempre estaba asegurada y su ausencia se consideraba un agravio. Para la
ocasion se mandaba arreglar el salon, aunque no es posible saber de qué manera, y
se sugeria que las personas que formaran parte de la mesa vistieran de etiqueta y los

socios de etiqueta o de negro.

En las tres corporaciones mallorquinas hay dos partes principales de la sesiéon inaugu-
ral: la resefia de los trabajos realizados en el afio transcurrido y el discurso inaugural.

La resefia de los trabajo era un documento relevante para poner de manifiesto la activ-

183 El Reglamento Interior de la Real Academia de Medicina y Cirugia de Palma de 1878 regulaba,
en sus articulos 47 a 49 la sesién inaugural y de recepcién académica sin mencién a una fecha exac-
ta, solamente la obligacion de que se celebrara en enero. Los Estatutos de 1880, en el articulo 40,
establecen la obligacién de que dicho dia fuera en domingo. Por lo que respecta al Colegio Médico-
Farmacéutico, solo se especifica la obligacion de su celebracién durante la tiltima quincena de enero
“con toda la solemnidad posible” (Art. 29° del reglamento de 1898). Su primer reglamento (1882) no hay
mencion a la sesién inaugural.

184 Sinembargo, la autoridad y la autonomia, como apuntan FREIDSON (1970) y BOURDIEU (2008),
se busca entre los pares.

185 Los principales cargo e instituciones y corporaciones invitadas, a cuyos directores se invitaba de
oficio eran: Instituto Balear de Segunda Ensefianza, Escuela Normal, Escuela Nautica, Sociedad de
Amigos del Pais, Escuela Mercantil, Academia de Bellas Artes, presidente de la junta de Agricultura,
Industria y Comercio, Ateneo Balear, Conservatorio Balear, Jefe de Sanidad Militar, alcalde Palma,
presidente de la Audiencia y los directores de los periddicos locales. El Gobernador era invitado per-
sonalmente por el presidente, de la Academia o Colegio. También se insertaban los correspondientes
anuncios en los periddicos locales.
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idad de la sociedad aunque en algunas ocasiéon ha quedado documentada la negativa
a publicarla por la escasez de actividades realizadas™®. En muchas ocasiones, ademas,
se apela a la importancia de las actas de la corporacién o a su archivo como testimo-
nio del quehacer de los socios, tanto para sus coetaneos como para las generaciones
futuras: “[el libro de actas] deja a las generaciones venideras apreciar su perseverante

solicitud y sus constantes estudios a favor de la humanidad”.®”

El sentido de la sesion inaugural es el de una fiesta y asi se expresa en la Reseria histdrica

de la sesion de La Real Academia en 1883;:

“La festividad de este dia es el lazo que une el pasado y el porvenir, porque el
recuerdo de los trabajos desempefiados en el afio que acaba de pasar, despierta
la fe y la constancia en los que aguardan en el decurso del presente” (Martorell,
1883: 7).

El discurso inaugural, por su parte, también cuenta con elementos estructurales que
le confieren caracter litdrgico y, en el caso que nos ocupa, profesionalizador. El discur-
sante expresa siempre la dificultad de la eleccion del tema, —puesto que la audiencia
(médica) es ilustrada-, y sus escasas dotes oratorias por lo que, segtin los autores, el
discurso obedecia al mandato reglamentario y se sentian “incapaces” y con “escasas
fuerzas” de abordarlo motu propio. Con esta retdrica —que desaparece con los afios- los
socios muestran el respeto hacia sus pares. La retdrica, la elocuencia y dar muestras
de una elegante diccién se esperaban y los discursantes suelen excusar sus limitacio-
nes®®. En definitiva, se construye el prestigio de los miembros de la profesién y de la

profesiéon misma:

“Las corporaciones viven del honor, de ese honor que absorbe el mérito de todos
sus miembros en el inico del cuerpo cientifico; que anima todos los trabajos y los
dirige a la realizacion del grandioso fin comun; que con santo entusiasmo y celo
infatigable hace que todos y cada uno a la vez contribuyan a darle un nombre
digno del respeto de la posteridad” (Ferrer, 1850: 21).

186 Este fue el caso en 1895. Escafi propuso que solo se publicara el discurso puesto que los trabajos
del afio habian sido pocos “y de escasa importancia” Puesto que el reglamento no contemplaba esta
posibilidad, se acordo votar en contra de la publicacidn (Actas de la Real Academia de Medicina y Cirugia
de Palma, sesién del 21/2/1895).

187 Reseria histdrica de los trabajos, p.7, en Darder y Ensefiat, T. (1882).

188 El hecho de que la Real Academia contara con una comisién de Correccién de estilo es muy sig-
nificativo.
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La asociacion representa el consenso y la transferencia del conocimiento entre los pro-
fesionales y hacia la sociedad, tanto en su representacion institucional como hacia las
individualidades que la componen. La Real Academia, por el mandato que establecia
su reglamento, alude constantemente a esta relacion entre sus actividades y la Admi-

nistracion, principalmente en materia de Salud Publica y Medicina Legal:

“Asesora legitima esta Corporacion de las Autoridades y de los tribunales en
todos los asuntos intrincados que se rozan con la Medicina, se ha complacido
en imprimir en todos sus dictimenes el sello de la mds rigurosa imparcialidad.
Exenta de toda pasion y sin mas objetivo que el de sefialar la verdad segtin los
descubrimientos mas modernos de la ciencia y las reglas de las mas severa moral
médica, ha contestado a todas las consultas segtin su leal saber y entender”
(Obrador, 1881: 13)

La opinion publica y la creacién de un estado de opinién son aspectos relevantes de la
actividad profesional, principalmente desde las asociaciones. Algunos miembros de la
Real Academia, especialmente Domingo Escafi, muestran una especial atencién por
la opinidn publica mallorquina y en ciertos asuntos abordados en la Academia requi-
ere de la maxima transparencia. Este fue el caso sobre un dictamen relacionado con
las aguas de la fuente de la Vila™. A pesar de su insistencia de que dicho informe se
discutiera en sesién publica, con la participacién de quien deseara hacerlo, la Junta
voto en contra acordando hacerlo en sesion literaria. En 1893, con motivo del informe
sobre las condiciones laborales y las retribuciones de médicos y farmacéuticos en caso
de invasién epidémica, Escafi volvié a suplicar a la comisién encargada del dictamen
que fuera redactado de nuevo “teniendo en cuenta que el documento que se remitia
ha de leerse en sesion puiblica del Ayuntamiento, y con mas seguridad ser llevado a la
prensa para sufrir la critica de la opinién publica™°. Los académicos se consideraban
moralmente responsables de las cuestiones de salud ptiblica ante la sociedad y este
fue uno de los motivos para que en 1890 la Real Academia pidiera a los diputados a
Cortes una serie de medidas especiales a tenor de las particularidades geograficas de
la regién. Se solicité una legislaciéon maritima especial en cuyo proyecto involucraron

a varias instituciones mallorquinas: Diputacién provincial, ayuntamiento de Palma,

189 Actas de la Real Academia de Medicina y Cirugia de Palma de Mallorca, sesién de 4 de febrero de
1880, (ARAMIB).
190 Ibidem, sesion de 26 de junio de 1893.
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Junta de Agricultura, Industria y Comercio, Sociedad Econémica de Amigos del Pais
y Camara de Comercio. Finalmente, y tras varias gestiones del general Weyler y de
Antonio Maura se desestimo. Estas obligaciones morales las resumia Onofre Ferrer en

1850 de la siguiente manera en su discurso en la Academia Quirtrgica Mallorquina:

“En las asociaciones se contrae un alto empefio de honor y de emulaciéon, que con
irresistible poder empuja el espiritu de los individuos al estudio y al progreso. Al
constituirse una academia se fijan los ojos de todos para pedirla [sic] cuenta de
sus adelantos; porque el publico ilustrado [...] la contempla impasible, a guisa de
inexorable juez, para cefiirle la diadema de la gloria si acierta a beneficiar la mina
del saber que ha tomado a su cargo, o para marcarla con el sello de la reprobaciéon
si no ha sabido utilizar el denario que le confi6 el Padre de familias” (1850: 16-17).

Uno de los objetivos de las sociedades médicas era el trabajo conjunto, el consenso y
la transferencia de este conocimiento comun. Un objetivo que se identificaba con una

mayor participacion de los profesionales:

“Gracias a la amplia libertad de su Reglamento [Colegio Médico-Farmacéutico]
que permite la entrada a cuantos deseen pertenecer a este Centro y se dediquen
al cultivo de cualquiera de las ramas que comprender las Ciencias Médicas, ha
podido este Colegio reunir en su seno los elementos mas valiosos, mejor aun, la
suma de todos los elementos que componen la gran familia de esta localidad con
lo cual asegura su mayor representacién y valimiento esta Corporacion, que solo
desea, como tnico fin de sus afanes, contribuir en la medicina de sus fuerzas al
mayor desarrollo del progreso intelectual” (Fajarnés, 1895: 10-11).

La importancia del conocimiento y el trabajo conjunto se materializa en la relevancia
que se confiere a las bibliotecas de las corporaciones, para las que siempre hay una
referencia en las Resefias anuales; en ellas se hacen constar los intercambios con otras
corporaciones, asi como las donaciones que hacian sus miembros. Las discusiones
cientificas quedan constatadas en las actas del Colegio Médico-Farmacéutico. Uno de
los aspectos destacables fue la intencion de la elaboracion, junto con la Real Academia,

de una topografia médica de las Baleares.”"

La Academia Quirdrgica Mallorquina también refleja en sus documentos una intensa

actividad; sus miembros consideraban que el objetivo de su asociacion era el consenso

191 Esta intencidén podria obedecer, entre otros motivos, a la obligacién impuesta a las Reales Aca-
demias de elaborar una bibliografia médica espafiola. De hecho, Domingo Escafi apunta que dicha
bibliografia médica seria un tomo de la Topografia de las Baleares. Esta obra no llegd a publicarse.
Sobre este tema puede consultarse PUJADAS MORA, ].M? (2009).
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y desvelar los conocimientos de un particular al conjunto:

“Un adelanto en cirugia, por ejemplo, mientras sea un secreto reservado a un
solo profesor, circunscribird su accién benéfica en un circulo mas o menos redu-
cido; pero si este mismo secreto se generaliza entre muchos, y se perpetia en una
institucién, queda convertido en fecunda mina de inapreciable tesoros para la
ciencia” (Ferrer, 1850: 10).

Sin embargo, las actas de la Real Academia demuestran una cierta desidia en los afios
centrales de la centuria puesto que las comisiones apenas se reunian y en sus sesiones
raramente se aportan casos clinicos para la discusién entre sus miembros. En conta-
das ocasiones los socios corresponsales solicitan leer alguna memoria en sesién publi-
ca, siempre con la censura previa de la Junta de Gobierno. En los afios 9o, particular-
mente a parir de la entrada de Enrique Fajarnés como socio de niimero, se aprecia una
mayor actividad intelectual. En estos afios —los 9o del siglo x1x- se ha podido detectar
la lectura de notas cientificas de médicos mallorquines que no eran miembros de la
Academia en el momento de realizarse dicha lectura, por ejemplo los casos de Oga-

z6n, Serra y Berga.

Uno de los instrumentos para la transferencia del conocimiento y que durante el siglo
x1x alcanza una gran popularidad en Europa fue la prensa médica. La importancia
de estos “medios de comunicacion a distancia” (Noiriel, 2011) estdn estrechamente
relacionados con las asociaciones de todo tipo y vienen a corroborar la afirmacién de
Puigvert (2003) acerca de las practicas comunicativas, la transferencia y por ende de un
estado de opinién. Los médicos mallorquines contaron con una publicacién durante
los afios centrales del diecinueve, La Medicina Ecléctica, de corta vida. La necesidad
de contar con una publicacion propia fue una constante desde la misma creacién del
Colegio. Alvarez (1896) menciona la revista manuscrita que circulaba entre los prim-
eros socios de la todavia Subseccion de Ciencias del Ateneo; Monserrat (1985) expone
que Pedro A. Escafi propuso que archivaran los trabajos académicos presentados para
el uso de todos los socios. El mismo afio, 6 de mayo de 1882, se aprueba el dictamen de
Enrique Fajarnés. Se acordd que se titulara Revista de Medicina, Cirugia y Farmacia y
que ademas de periddico cientifico fuera un instrumento de la defensa de los intereses

de los profesionales de las ciencias médicas. En 1884 los veterinarios comunicaron su
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intencién de colaborar en la publicacién y, segin Monserrat, esta fue la razén por la
que la publicacién finalmente pasé a denominarse Revista Balear de Medicina, Farmacia
y Veterinaria, publicindose por vez primera en enero de 1885. En 1888 pasard a denomi-

narse Revista Balear de Ciencias Médicas.™?

El primer editorial de la Revista Balear se titulé “Nuestros propositos” y en él se afir-
maba que acudian a la prensa por mandato de “nuestros comprofesores” y del Colegio
Médico-Farmacéutico, de lo que resultaba que su mision era muy delicada puesto que
eran los “intérpretes” del sentir de la corporacion. Los editorialistas consideran la
prensa como uno de los hitos de su tiempo con unas reflexiones muy importantes

acerca de la ciencia y sociedad cientifica mas democratica una vez derribada

“’la valla del autoritarismo personal, lo mismo el que ocupa los primeros pues-
tos que el oscuro pedn que forma parte en este gran ejército que se disputa la
posesion de la verdad en sus multiples acepciones, esta sujeto a ese especie de
tribunal erigido en juez internacional, llamado opinién ptblica, es de necesidad
indiscutible someter a su fallo todas las cuestiones que se agitan en el seno de
las modernas sociedades y carda cual en su terreno viene obligado a prestar sus
afirmaciones o negaciones respeto a las mismas, como un deber ineludible de
humanidad”. 3

En la revista, afirma el editorial, cabian todas las doctrinas y opiniones “a menos que
en su forma o en su fondo aparezcan en lucha manifiesta con lo que hoy racional-
mente puede aceptarse con arreglo a los principios admitidos como indiscutibles por
la Fisiologia y la Quimica™+. La revista pretendia, asimismo, ser un campo neutral
donde “[ventilar] las diferencias cientificas, seguros de hallar ante la opinién general,

la justicia y la razén quien la tuviere.™s

La lista de los propdsitos de la Revista, que se recordaron durante algunos editoriales

coincidiendo con la entrada del afio, era:

o Estimular el amor al estudio

e Abrir caminos para hacer valer merecimientos quien sea apto para ellos

192 Un estudio sobre esta publicacién puede consultarse en OLIVER CAPO, G. (1996). También pue-
de consultarse TOMAS MONSERRAT (1981).

193 Revista Balear de Medicina, Farmacia y Veterinaria, n° 1, enero de 1885, p. 2.

194 lbidem, p.3.

195 Ibidem.
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« Ponerse al dia de los conocimientos cientificos que son tan rapidos

« Comunicar las noticias que puedan convenir a los comprofesores

o Defender “los intereses morales y materiales con energia do quiera que sean
hollados”

« “enaltecer el por demas abatido ejercicio de la profesion principalmente en nues-
tra provincia”

o Facilitar el comercio de nuestros conocimientos

 Contribuir al saneamiento de nuestras localidades

o Acumular datos para la tan necesaria formacién de la topografia médica de este

pais.

La Revista consiguié que muchos de sus articulos originales fueran publicados en
revistas espafiolas y extranjeras, no siempre citando la procedencia lo cual era motivo
de queja de los médicos mallorquines; todos los articulos no riginales de la Revista

Balear citan la procedencia de los articulos.

Finalmente, las corporaciones médicas mallorquinas recibian folletos, escritos y todo
tipo de material impreso de la Peninsula y paises europeos. Durante el periodo estu-
diado se reciben muchos trabajos que fueron publicados por los propios autores y en
los que se recogen todos los titulos y membresias a corporaciones y asociaciones cien-
tificas. El mismo caso ocurre con Enrique Fajarnés quien mandé imprimir su discur-
so de recepcion académica. Por las actas de la Real Academia parece que esta fue la
primera ocasion en que uno de sus miembros imprimia su discurso. La Academia no

corria con los gastos de dicha impresion.
3.3.5. Building Respectabiliy: la construccidn del profesional ideal

El objetivo de este apartado es mostrar como los médicos mallorquines llevaron a cabo
“ . ” . ,

parte de su “proyecto profesional” (Larson, 1977); es decir, de qué manera construye-

ron su respetabilidad, prestigio, posicion social y estatus. La opcién escogida para ana-

lizar esta construccion son los apuntes necroldgicos aparecidos en las resefias anuales

de la Real Academia mallorquina, del Colegio Médico-Farmacéutico y las necroldgicas

de la Revista Balear de Ciencias Médicas. Las fuentes primarias, aunque en este caso son
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menos prolificas, también nos acercan a aspectos relacionados con los objetos artisti-
cos u otras formas de objetivacion del capital simbdlico, social y cultural. Como refe-
rencia erudita de este proceso histdrico utilizo una serie de citas de autores contem-

pordneos que han trabajado el concepto “profesionalizacion”.

Larson (1977) sostenia que el profesionalismo debia contemplarse como un intento
de transformar recursos escasos —el conocimiento y las habilidades técnicas- en otro
orden de recursos: recompensas econémicas y sociales -y también simbdlicas si nos
atenemos a posturas de corte mas bourdieusianas-. Esto, segtin Larson, formaba par-
te de lo que esta autora vino a denominar “proyecto profesional” y que como se ha
comentado en el capitulo sobre la Teoria de las profesiones tuvo una gran repercusion

en los estudios sobre las profesiones.

El “proyecto profesional” de Larson implicaba un doble proceso:

“[tlhe process of organization for a market of services, and the process of collec-
tive mobility by which the early modern professions attached status and social
standing to their transformed occupational roles”. (1977:60)

La autora estableci6 una matriz de “fuentes de prestigio profesional” mediante cuyos
elementos se podia adquirir el estatus y la posicién social mencionados. Estas “fuentes
de prestigio profesional” se localizan dentro de la propia profesién o bien en la cultu-
ra de la sociedad; a su vez, derivan tanto del conocimiento legal y racional como de
conformidad con los valores de épocas preindustriales. Para adquirir este prestigio,
los profesionales deben presentarse a si mismos: a) como “encarnaciones” del cuerpo
de conocimientos, que el Estado sancionara positivamente; y, b) como personas dig-
nas de confianza, -que en el periodo estudiado suele relacionarse directamente con el
modelo aristocratico y de la caballerosidad- es decir, la respetabilidad, que el ptblico

tomara como indicativo de integridad (Reader, apud Macdonald, 1989:55)"°.

Con el titulo que encabeza este apartado (Building respectability), K. M. Macdonald, -
socidlogo de las profesiones-, pretendia confirmar las hipétesis de trabajo de Larson

respecto al segundo proceso, es decir, la consecucion de un estatus y una posicion

196 READER, W.J. (19606), Professional Men, London, Weidenfeld and Nicholson.
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social relevante de los profesionales’”. Para ello analizé varios aspectos de las dis-
tintas sedes fisicas de varias corporaciones profesionales inglesas: su localizacién en
el espacio urbano, su edificio y el arquitecto demostrando la importancia, tanto para
el grupo profesional como para otros colectivos sociales que a su vez sancionaban la
profesion. Esta preocupacion por la sede fisica de las corporaciones también ha sido
reflejada por Sanchez Granjel (20006) respecto a la construccidn de la actual sede de la
Real Academia Nacional de Medicina, sita en la madrilefa calle Arrieta™?®; o el trabajo

de G. Weisz (1995) The Medical Mandarins, sobre la Academia Francesa de Medicina.?

Por su parte, Jordanova (2003) sostiene que muchas asociaciones tienen colecciones de
retratos, u otros objetos artisticos, cuyo interés es “ocupacional”. Segun esta autora,
son elementos muy importantes para una cultura compartida que se organiza en tor-
no a aspectos y eventos que no corresponden al ciclo vital (nacimientos, matrimonios,
etc.), sino en torno a habilidades y conocimientos. Sin embargo, los historiadores de
las profesiones apenas han hecho un uso critico de esta fuente (Jordanova, 2003:294).
La autora considera que un fenémeno como la identidad profesional se puede apre-
hender mejor mediante este tipo de estudios, puesto que la identidad se construye de
forma ecléctica. Asi, el proceso de profesionalizacion -entendido como un proceso
identitario-, puede abordarse como la interaccién entre el trabajo, las asociaciones
construidas en torno a este, los retratos que contienen y expresan afinidades y los

objetos que “hablan” de muchas cuestiones médicas.>*°

Veamos de qué manera las corporaciones médicas mallorquinas “construyeron” su
propio proceso de respetabilidad. La Real Academia de Medicina y Cirugia de Palma
acordo en 1838, con motivo del fallecimiento de Francisco Oleo y Carrid, que se rind-
iera tributo a los socios de nimero mas eminentes mediante el escrito de un “elo-
gio funebre” (sic), aunque parece que no tuvo mucha continuidad puesto que hasta el

momento solo se ha localizado el mencionado. No obstante, el recuerdo de los falleci-

197 MACDONALD, K.M. (1989), Building Respectability, Sociology, 23(1), 55-80.

198 GRANJEL, L.S. (2000), puede consultarse el capitulo “La Edad de Plata”.

199 WEISZ, G. (1995), especialmente capitulos 5y 9.

200 Elestudio de caso presentado por JORDANOVA (2003) gira en torno a la figura del médico inglés
Richard Mead (1673-1754) y la autora se manifiesta seguidora de la tendencia historiografica iniciada
por Roy Porter en este sentido.
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dos aparece en las resefas de los trabajos anuales, tanto de la Academia como del
Colegio Médico-Farmacéutico. Conviene sefalar, ademads, que estas menciones eran
obligaciones reglamentarias para el caso de la Real Academia a partir de 1887>°". No
conocemos si este recuerdo se traducia en algin tipo de acto mas alla del verbal, pero si
es posible constatar que en la sesion inaugural de 1a Real Academia de 1858 “El salon de
actos estaba decorado con el retrato de S.M. alrededor del que habia los de los difuntos
socios de niimero D. Gabriel Floriana, D. Bartolomé Ripoll y los bustos de Hipdcrates
Galeno”.>*? Otras obligaciones reglamentarias para con los difuntos académicos eran:
la asistencia al entierro y la inscripciéon de su nombre en un cuadro expuesto en el
salon de actos. En 1889, Enrique Fajarnés hizo la misma propuesta para los socios del

Colegio Médico-Farmacéutico, aceptada por unanimidad>.

El Elogio Fiinebre mencionado fue escrito por Mateo Castella, a quien se le encargé.
Se podria presumir que dicho “elogio fiinebre” tenia como modelo los éloges de la Aca-
demia francesa de Medicina estudiados por G. Weisz (1995). Este autor afirma que
este género, junto con las oraciones finebres y las notas necroldgicas de la institucion
gala, obedecian a la combinatoria entre la representacion de la memoria colectiva, los
valores y una elaborada evaluacién cientifica de los fallecidos**4. Weisz afirma que los

éloges tenian varios propdsitos:

“First, it was a form of instant history which located the work of individual within
an interpretation of recent medicoscientific development [...], in the second ins-
tance, a reward which the academy accorded illustrious members and that assu-
red the deceased a certain degree of immortality. [...] . And finally, [...], the éloge
has an explicitly moralistic purpose. A fourth function was never explicitly ack-

201 Art.61 del Reglamento Interior de la Real Academia de Medicina y Cirugia de Palma, 1887. Esta obliga-
cién reglamentaria posiblemente es anterior, pero no he tenido acceso a otros reglamentos.

202 Libro de Actas de la Real Academia de Medicina y Cirugia de Palma, sesi6n del 2 de enero de 1858,
(ARAMIB).

203 lbidem, sesién del 6 de noviembre de 1889.

204 NENADIC, (2010) también apunta el estudio de las biografias médicas y otros escritos como
instrumentos para crear reputaciones postumas de ciertas figuras médicas en particular. Califica este
material documental con la definicién propuesta por Brake en Amigoni (2006:167) como ‘the ephe-
meral life writing which constitute the sources of biographies of the future, the messy scramble at the
point of death to control the media and avert scandal, to fix representations and to suppress, repress
and displace available meanings’ (2010:509). AMIGONI D. (ed.) 2000, Life Writing and Victorian Cul-
ture, Aldershot: Ashgate. También sobre las biografias médicas, aunque con una orientacién distinta,
puede consultarse el articulo de MONTIEL, L. (2005), “Biografias médicas. Una reflexion desde la
ambigtiedad”, Asclepio, LV1I (1), PP. 43-53. NENADIC se centra en Matthew Baillie y el rol de su familia
en la creacion de esta reputacion.
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nowledged. Eloges allowed the secretary to project an idealized image for public
consumption of medicine and the medical elite” (1995: 125).

El elogio del Dr. Oleo consta de once paginas y Castelld utiliza las cinco primeras para
hacer la descripcion de las virtudes personales del fallecido. Destaca que fue un hom-
bre sobresaliente; precoz en su talento; no solo médico, también literato y adornado
de todos los conocimientos auxiliares de la medicina y de otros extrafios a la medici-
na; unido siempre a los adelantos. Anadia a esto bondad de corazén, probidad y todo
cuanto puede hacer el hombre amable entre sus semejantes (Castelld, 1840:6). Se hace
referencia a las lenguas que dominaba, a su latinidad y a su autor favorito, Metastasio,

del que dice que tenia las mismas cualidades: candidez, sencillez, franca naturalidad.

Como hiciera el secretario de la Academia Francesa de Medicina en sus éloges, u otros
médicos de la época, Castelld hace mencion del viaje a Pisa del elogiado. Conviene
sefalar que el “viaje médico” revestia una gran importancia para los profesionales y
formaba parte de su formacién mas alla de las aulas. El médico mallorquin Francisco
Ferrer diserto sobre la necesidad de viajar en la extinguida Academia Médico-Practica
mallorquina.?°s Castelld menciona todos los estudios realizados por Oleo asi como
la correspondencia que mantenia con ilustres médicos (“compafiero de ellos, grande
como ellos”). La erudicion y el estudio constantes se remarcan como una de las cuali-
dades del profesor del arte de curar, como pudo observarse en el capitulo anterior y
como veremos en las necroldgicas de finales del siglo x1x. Esta erudicién -especial en

Oleo- era necesaria porque:

“El médico que se cifiese a los estudios aislados de su profesion, estaria distante
de llegar a la perfeccion de ella: mostraria al mismo tiempo limitacién de talen-
to, y mala idea daria de su estéril ciencia: seria un hombre adocenado, rutinario,
incapaz de comprender en toda su extension los recursos de su arte, y de hacer
por si ninguna observacion exacta” (Castelld, 1840:8).

La generalidad de conocimientos y aplicacién constante le permitieron, segtiin Caste-

114, formar su juicio hasta el punto de la mayor exactitud. Respecto a este buen juicio,

205 Discurso sobre las muchas ventajas que puede acarrear a los sefiores médicos el emprender algunos via-
jes y abandonar por algtin tiempo el engarioso idolo del desordenado amor a su patrio suelo, que presentd a la
Academia de Medicina Prdctica el doctor Don Francisco Maria Ferrer el dia 18 de octubre y afio de 1798. Este
discurso puede consultarse en REIAL ACADEMIA DE MEDICINA DE LES ILLES BALEARS (2000).
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este autor apunta que Oleo practicamente se autodescribié cuando al serle otorgada la

catedra de matematicas manifesto lo siguiente:

“Para formarlo [el juicio], decia, se necesitan fortaleza y asiduidad de espiritu,
grandeza y extension de mente para ver de una ojeada los objetos; firmeza para
mantenernos en suspension y no deslumbrarnos por las primeras apariencias de
laverdad; claridad en ordenar nuestras ideas y combinarlas; perspicacia para des-
cubrir desde luego los medios mas sencillos de resolver las cuestiones y seguridad
en los principios mas generales y fecundos” (Castelld, 1840:8).

Castella, al término de su escrito, sefiala que Oleo tenia conocimientos, talento, cora-
zbn bondadoso, trato amable, caracter delicado, un genio franco, amena y festiva con-
versacién. El enfermo en él encontraba consuelo, alivio, curacion a sus dolencias, con-
formidad, distraccidn, alegria con sus conversaciones y trato, sin olvidar que habia
sido médico de caimara pero también de los mas desfavorecidos. Como se verd a conti-
nuacién, muchas de estas cualidades seguian indelebles a finales del siglo x1x mallor-

quin en la definicién de la figura profesional.

La construccién de la figura ideal e idealizada del médico mallorquin de finales del
siglo x1x se elabora, basicamente, a partir de criterios cientificos y profesionales lo que
no es Obice para que también se haga mencién a cualidades como las resefiadas para
Oleo u otros académicos de nimero en las resefias anuales. Las necrolégicas, como
expuso Oliver Cap6 (19906), fueron un género bastante cultivado en la Revista Balear
de Ciencia Médicas. Entre 1885 y 1912 se publicaron un total de 97, el 8.17 por ciento del
total de los articulos publicados. Se trata de necroldgicas de profesionales de las cien-
cias médicas tanto de las islas como de otros territorios. La mayoria de las consultadas
fueron firmadas por José Cerdd y Enrique Fajarnés. No se advierte una estructura for-

mal pero si de los contenidos, a partir de los cuales se ha realizado el siguiente analisis.

La mayoria de las notas necroldgicas suelen referir la hora y dia de la defuncién asi
como la causa del fallecimiento. La trayectoria profesional del médico se refleja con
la constatacién del lugar y afios de ejercicio, los cargos ostentados y la relacion de las
sociedades cientificas y culturales a las que pertenecié el difunto. Es llamativa y muy
ilustrativa la expresion utilizada por los médicos para sintetizar las carreras profesion-

ales de sus colegas: suele utilizarse la expresion “hoja de servicios”. La hoja de servicios
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hace referencia a un documento en el que constan los antecedentes personales y pro-
fesionales de los funcionarios publicos en el ejercicio de su profesién y como expresion
no se recoge en el Diccionario de la RAE hasta 1925.2°¢ Esta trayectoria se inicia, como
se deduce de varios escritos, con el ingreso en la facultad de Medicina puesto que era
el primer lugar donde el médico debia demostrar una de las cualidades necesarias para
el ejercicio de su profesién a lo largo de toda la vida: el amor al estudio de una ciencia

ardua y dificil.

La confraternidad es un elemento clave de la figura del médico como practicante de
la medicina. Asi, los médicos fallecidos son “apreciados” y “distinguidos” entre sus
compaiieros de profesion, independientemente de las rencillas personales y profesio-
nales que se han podido detectar a lo largo de la documentacién -siempre expues-
tas de manera muy velada- y que dieron lugar a hechos tan importantes como, por
ejemplo, la dimisién del cargo de presidente del que fuera impulsor y alma mater del
Colegio Médico-Farmacéutico, Domingo Escafi. Esta confraternidad se basaba en la
observancia de las normas de la moral médica, otros de los aspectos resefiables de la
figura médica ideal y que en estos afios atafie, especialmente, a las relaciones entre los

profesionales.

Las principales cualidades de los médicos, plasmadas en la figura de los fallecidos,
debian ser la inteligencia, ser amante del progreso y, fundamentalmente, la laboriosi-
dad, el estudio y la erudicion médicas. La abnegacion, desinterés, el sacrificio en bien
de la Humanidad son expresiones poco utilizadas en las necroldgicas consultadas en
la Revista Balear; solo se hace referencia a ellas cuando la nota fiinebre estd dedicada
a alguno de los médicos mallorquines que prestaron sus servicios en los escasos epi-
sodios epidémicos de la isla. Tal es el caso de Antonio Gelabert, socio numerario de la
Real Academia y subdelegado de Medicina de Palma de 1847 hasta su fallecimiento en

1890.

206 Gran parte de la informacién encontrada en Internet sobre la hoja de servicios hace referencia
al mundo castrense.
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El éxito profesional se refleja en la clientela (preferiblemente “numerosa y distingui-
da”), dato que suele aportarse en las necroldgicas. Una clientela que solia ganarse,
segun los datos resefiados por los autores de los escritos, por el cardcter afable y la sim-
patia del facultativo. La clientela, a su vez, recompensaba al médico con la admiracién
y la solicitud de sus servicios. Parece que uno de los indicadores del éxito profesional,
tanto entre la clientela como entre sus comprofesores, era el nimero de asistentes al
entierro, dato sefialado en varias ocasiones. El médico mallorquin de finales del ocho-
cientos adquiere fama por el ambito social de su clientela y el ejercicio de la medicina
no esta refiido con el capitalismo®*7 o mercantilismo como si puede observarse en tex-
tos de épocas anteriores (Cf. Cap. cuarto de esta tesis). Sin embargo, los médicos que
escribieron estas necroldgicas no olvidaron nunca la importante funcién de la asis-
tencia a los pobres y mas necesitados; una funcién que se traduce en una de las cuali-
dades que debia ostentar el médico: la caridad cristiana. Asi, la clientela numerosa, el
éxito econdémico y la fama a la que el médico tenia legitimo derecho son compensadas,
socialmente, con la atencién desinteresada de los pobres, una faceta que siempre va

unida a los médicos de practica mas exitosa.

Las necroldgicas son instrumentos para la creacion de la identidad, la respetabilidad
y el prestigio pero también son un medio de denuncia y solidaridad que, a su vez,
enaltecen al difunto. El potencial despliegue de aptitudes cientificas de muchos de los
fallecidos no tuvo lugar por el aislamiento, geografico o por su condicién de médicos
rurales. Los autores de las necroldgicas son muy criticos con las condiciones de traba-
jo de los médicos rurales mallorquines, especialmente en lo tocante a la “politica de
campanario” y las dificultades que de esta se derivaban en el trato a los pacientes. Por
esta razdn, la capacidad de mantenerse en una posicién de neutralidad en todos los
aspectos (politicos, sociales, etc.) dentro de la comunidad rural es resefiada constante-
mente en las notas necrolédgicas de los médicos rurales. Aflora, a su vez, la critica a la
sociedad rural y su mundo supersticioso, una clara cortapisa para el ejercicio médico
y el despliegue de las aptitudes de los profesionales. Enrique Fajarnés lo refleja “con la

frialdad del historiador” (sic) en la necrologia de Antonio Marcus Cabot:

207 El tema de los honorarios médicos y su significacién en la identidad de los médicos se trata
ampliamente en el capitulo cuarto.
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“Marcus no habia nacido para ejercer en la aldea, poseia demasiados conocimien-
tos para que le comprendieran. Su deseo era abandonar la campifia y vivir en la
ciudad populosa; pero el carifio que sentia por la familia le retenia en una atmdos-
fera tan saludable para el cuerpo como asfixiante para el espiritu [...] Su alma
delicada y noble no podia luchar contra la ignorancia y las supersticiones. Asi es
que cada innovacién que introducia en la terapéutica, siempre en armonia con
las conquistas modernas, le proporcionaba serios disgustos”.?°®

La erudicion y los conocimientos médicos, como refleja la cita anterior, son aspec-
tos salientes de la figura del médico. Unos conocimientos técnicos que solo podian
adquirirse mediante el estudio constante y que debian ocupar un lugar preferente. El
meédico debia estar adornado de una erudicién mas all4 de la materia médica; la “vasta
cultura’, el “espiritu artistico” conseguian la complecion del médico como “hombre” y
como profesional. De esta guisa describia Enrique Fajarnés la figura del médico en su

discurso inaugural de 1895 en el Colegio Médico-Farmacéutico de Palma:

“Desde moralista y legislador, en cuanto tiene de higienista, hasta musico y
mecanico en cuanto actda de terapeuta, el médico, en el ejercicio de su noble y
delicada profesidn, necesita el concurso lo mismo de las artes que de las ciencias”

(1895:7).

Una de las caracteristicas referidas por los autores de las necrolégicas, indicativas de
prestigio, era el dominio de varios idiomas “distinguiéndose por este concepto entre
las generaciones médicas antiguas, y sobre todo, entre aquellas no educadas en Paris
o Montpelier™. Sin embargo, “un temperamento delicado, genuinamente artistico”
podia perjudicar al médico como cientifico*. Sin duda, este modelo hace referencia
a los ideales urbanos y burgueses de las profesiones liberales. Esta erudicion y “vasta
cultura” no solo podia ser un atributo personal, sino que su objetivacién también nos

indica la biisqueda de prestigio:

208 Revista Balear de Ciencia Médicas, 1901, 21, pp. 331-334.

209 “Necrologia del médico Trias”, Revista Balear de Ciencia Médicas, 1901, 21, pp. 331-334, firmada por
Enrique Fajarnés.

210 Esta afirmacion, hecha por Enrique Fajarnés, se encuentra en la necrologia de Miguel Llobera y
Canaves al que rinde el siguiente homenaje: “Este temperamento delicado, genuinamente artistico,
es posible que le perjudicara como médico cientifico, pero le ensalza como hombre, impulsdndole al
ejercicio de una de las mas hermosas virtudes, y denuncia desde luego la caracteristica de una familia
pollensina ilustre en las letras, que ha dado a Mallorca el genio lirico de Miguel Costa y Llobera, para
cantar L'Harpa, Tenebres y Lo Pi de Formentor” (Revista Balear de Ciencias Médicas, 1894, 10, pp. 4706-
477). Las referencias a los ascendientes son muy escasas con lo que quizd se prima la importancia del
“hombre hecho a si mismo”.
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“[Antonio Marcus] Amante del progreso seguia el movimiento cientifico y se
deleitaba con la lectura de las obras que producian los ingenios de la moderna
literatura. Espiritu culto, adornaba su biblioteca con obras artisticas y literarias
nacionales y extranjeras. Su gabinete de estudio, tan nutrido de libros y aparatos
como de buen gusto, enclavado en el pintoresco y diminuto pueblo de la mon-
tafla, producia extrafia sensacion en el animo del viajero”.>"

En resumen, podemos atisbar la creacion de un modelo médico basado, con el transcu-
rrir del siglo x1x, en aspectos evaluativos cada vez mas cientificos -teniendo presente
que para el siglo x1x y buena parte del xx debe contemplarse este género literario basi-
camente como panegirico-. Las cualidades personales mas salientes se encarnan en la
laboriosidad y la erudicién siendo “incorporadas” como cualidades profesionales. Las
necroldgicas analizadas -y la literatura secundaria consultada- ponen de manifiesto
un cambio sustancial respecto a la relacion del médico con los honorarios. Durante el
siglo xvi11 y gran parte del x1x es un tema conflictivo puesto que los médicos soporta-
ban las criticas y satiras por su supuesto “amor al oro” (Nenadic, 2010: 514). A finales
del ochocientos y en los albores del siglo xx, el médico trasmite la necesidad legitima

de cobrar por sus servicios sin que ello suponga un agravio como profesional.

Una breve mencion a los objetos materiales del mundo médico y asociativo pondra fin
al andlisis del segundo proceso del “proyecto profesional” médico. Ya se ha comentado
el caracter local del Colegio Médico-Farmacéutico de Palma en sus primeros afios.
Esto no significa que los profesionales de las ciencias de curar de otras poblaciones
mallorquinas no pudieran ser socios de la corporacion, pero solo podian hacerlo en
calidad de socios corresponsales. Posteriormente, a partir de 1898, podian hacerlo en
calidad de socios agregados. En cualquier caso, parece que los socios deseaban poder
materializar de alguna manera su adscripcion al Colegio, por lo que en 1887 se decidid
disefiar un diploma. No sabemos cudl era su coste econdmico en los primeros afios o
si se extendia gratuitamente, pero en 1898 se instituyd un precio de diez pesetas para

los corresponsales y de 5 para los de niimero.>

211 Vid. Nota 208.

212 Art. 7° de los Estatutos del Colegio Médico-Farmacéutico de Palma de Mallorca (1898). Los socios
de nimero, a partir de estos estatutos, podian ser todos los profesionales de las ciencias médicas
(Medicina, Farmacia y Veterinaria) de las islas.
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El Colegio Médico-Farmacéutico, en sesioén de su Junta directiva de 12 de agosto de
1887, decidi6 nombrar una comisidn para realizar el disefio del diploma que debia
extenderse a los socios. La comision estuvo formada por Losada y Fajarnés y en sesion
de 1 de octubre se aprobo el disefio: en el medallén superior figurarian un microscopio,
un termoémetro, un estetoscopio, la jeringa de Pravez etc. (sic). En los medallones late-
rales, el aparato de Wolf y la serpiente enroscada en una copa. Parece que tras varias
discusiones —-que no han trascendido en las actas- con los médicos encargados del
disefio, se decidié que en la parte superior se inscribieran los nombres de Miguel Ser-

vet (1511-1553) y Mata*3 y el simbolo de la Medicina en el medallén superior central.>+

A su vez, y como otras corporaciones cientificas y profesionales (Jordanova, 2003), el
Colegio Médico-Farmacéutico empez6 a formar su coleccion de retratos.” La Junta
Directiva, en sesion de 22 de noviembre de 1893, aprobaba el pago de 150 pesetas al
pintor Richardo Ankerman®® por los materiales utilizados para el retrato de Orfilay el
correspondiente marco. Expresaba su gratitud al “eximio artista por la deferencia que
con este centro ha tenido al hacer gratuitamente tan bella obra”. Parece que el retrato
de Orfila fue el comienzo de la “pinacoteca colegial”, puesto que en enero de 18877,
Enrique Fajarnés propuso la creacion de “una galeria de retratos al oleo de baleares
ilustres que se [hayan] dedicado al cultivo de las ciencias médicas”, acordindose por

unanimidad adquirirlas paulatinamente.

La importancia del simbolismo asociado a los objetos materiales se manifiesta en
algunas ocasiones en las actas de las corporaciones mallorquinas. Enrique Fajarnés

propuso la adquisiciéon de un sillén para la presidencia®® que fue aprobada por una-

213 lmaginamos que se refieren a Pedro Mata Fontanet (1811-1877). Los dos personajes escogidos
representarian, de este modo, la tradicién y la modernidad, especialmente la corriente positivista.
214 Desafortunadamente, no se ha podido consultar ningtn ejemplar de los diplomas emitidos. En
las actas tampoco trascienden las discusiones sobre el disefio y el texto de los diplomas.

215 La lectura de la obra de José Tomas Monserrat sobre los presidentes del Colegio Médico-Farma-
céutico (1999) nos confirma que esta corporacion inicid esta coleccion de retratos, al menos por lo que
a la mayoria de sus presidentes se refiere; Tomds Monserrat se refiere a la “pinacoteca colegial”. Solia
acordarse en Junta si se les distinguia con este honor.

216 Ricardo Ankerman (1842-1907). Pintor mallorquin. Profesor de la Academia de Artes de San
Sebastian.

217 Libro de Actas de la Junta Directiva del Colegio Médico-Farmacéutico, sesién de 11 de enero de 1897,
(COMIB).

218 lbidem.
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nimidad. EI Colegio Médico-Farmacéutico, como ha demostrado Macdonald (1989)
para las corporaciones profesionales londinenses, también “construy6” su respetabili-
dad mediante la ostentacién que representaba tener la sede fisica de la asociacion en
un barrio central y en un edificio adecuado a sus aspiraciones. Tras varias sedes desde
su fundacidn, en 1891, los colegiados estimaron que el edificio de la Calle Brossa era
un lugar “digno de la importancia y valia de la asociacion” (Tomas Monserrat, 1985:53).
La inauguracion de la nueva sede estuvo presidida por el Gobernador, el presidente
de la Diputacidn y el presidente de la Real Academia. Afios después, los socios dieron
un paso mas en la “construccion” de su respetabilidad, prestigio y posicion social al
decidir, a instancias de Ferrer “que dada la importancia adquirida [por el Colegio] es
mas plausible que en los actos oficiales el conserje vista de uniforme”. Se designé al
propio Ferrer y a Enrique Fajarnés para elegirlo, con la condicidon de que fuera sencillo

y llevara las letras CMF entrelazadas en cada solapa de la americana.*®

Como punto final quisiera destacar la importancia social de los académicos palme-
sanos. Los miembros de la Real Academia, en su calidad de integrantes de una insti-
tucién oficial, eran la representacion de la profesion en los actos culturales, religio-
sos y festivos de la ciudad mallorquina, en los que participaban activamente como se
desprende de las actas de la corporacién. La procesién del Jueves Santo, los bailes de
mascaras, las veladas musicales, entre otros, eran actos para los que recibian invita-
ciones periddicas. Ademads, su participacién y representacion en otro tipo de eventos,
como por ejemplo, el centenario de Calderédn* o los actos del aniversario del Instituto
Balear de segunda enseflanza *' era requerida como parte de la vida social y cultural
de la ciudad a los que la Academia siempre envid representantes, normalmente sus

diversos presidentes.

219 lbidem, 26/02/1898.

220 Para esta ocasion, la Academia contribuy6 con un portaldpiz de plata para el ganador de la
memoria sobre el tema “La influencia de las teorias filosoficas de la época de Calderdn en las ciencias
médicas”, asi como con el titulo de socio corresponsal (Acta del 9 de abril de 1881).

221 El Instituto pidi6 la participacién con un premio. La Academia propuso que como tema se diser-
tara sobre “Posibilidad practica de organizar en esta capital un establecimiento fisioterapéutico” a
cuyo ganador se le entregaria una pluma de oro y plata y se le nombraria socio corresponsal. para
optar a dicho premio, el aspirante debia ser médico y haber estudiado en el Instituto Balear de segunda
ensefianza (Acta del 5 de junio de 18806). La eleccién del tema no es casual puesto que por esa época se
inauguran algunos de los establecimientos de socios de la Academia.
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Capitulo 4. La Relaciéon de los Médicos con los
Pacientes y la Clientela

Lalinea de estudio de las profesiones que aqui se sigue es la propuesta por Burrage et al.
(1990) quienes, como ya se ha citado, plantean dicho estudio a partir de las relaciones
que se establecen entre los profesionales y el resto de los agentes profesionalizadores
(Vid. diagrama 2). En cuanto a los pacientes y la clientela**?, los médicos del siglo x1x
establecian claras diferencias dentro del ente abstracto que denominaban “humani-
dad doliente”. Entre estas diferencias destacan, por ejemplo, las de género porque el
médico no solo construye su identidad profesional, sino que lo hace desde los valores
de la masculinidad, con un fuerte componente del honor** y la caballerosidad para
con las mujeres. De este modo es posible observar continuas referencias al trato que
el médico debia dispensar a la mujer. Otras diferencias claramente constatables son
las referidas a la infancia, las personas ancianas y enfermos crénicos e incurables.
También hay que destacar la relevancia del entorno de los enfermos, es decir, los pari-
entes, allegados y, en el caso de las familias mas acomodadas, los sirvientes. Se trata
de un hecho que, solo de manera implicita, se puede relacionar con la responsabilidad

médica y la salvaguarda del honor profesional (Llovet, 1992: Ledn, 2000).

En torno a las dos ultimas décadas del siglo x1x, se manifiesta la importancia de la
asistencia de las colectividades. Los propios profesionales lo expresaron en diversos
textos y lo plasmaron en el programa del I Congreso de Medicina Profesional y Deontolo-

gia celebrado en Paris en 1900 con los siguientes puntos:

222 Para esta investigacion utilizo la palabra cliente y clientela preferentemente a usuario ya que este
término no reflejaria el valor de la transaccion de servicios entre médico-cliente en funcion de la
construccion identitaria de los practicantes de la Medicina en el siglo x1x. Por otra parte, cliente abarca
una relacién que va mas alla de la relacion diddica entre médico-paciente. Ademads, considero que la
palabra cliente, utilizada por los propios protagonistas, refuerza su construccion identitaria puesto que
la etimologia de la palabra nos remite a la proteccién y tutela. Hasta finales del siglo x1x, el diccionario
tiene una segunda acepcién de cliente: “El litigante, con respecto al abogado” que de nuevo nos ofrece
la estrecha relacion en la construccién de las profesiones desde los postulados de Abbott (1988).

223 Una visiéon mds amplia sobre el honor y la medicina se encuentra en NYE R.A. (1992), “Medicine
and Science as Masculine “Fields of Honor”, Osiris, 12, pp. 60-79.
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1. Relaciéon del médico con las colectividades®*#: el Estado y colectividades no esta-
tales.

2. Relacion del médico con individuos: pacientes, clientes, auxiliares del médico y
curanderos.

3. Relacién con sus compafieros.

4. Fundaciones profesionales de prevision, defensa o socorro mutuo.

La relacién entre el médico y su clientela dependia, a su vez, de otras consideracio-
nes como la prictica -si era privada o publica- y cuando se realizaba, es decir, si era
en épocas de normalidad o bien en situaciones extraordinarias, fundamentalmente
epidémicas. El siguiente esquema recoge estas circunstancias de la relacién médico-

cliente, expresadas en numerosos textos.

llustracion 3. La practica médica en Mallorca (s. XIX)

LA PRACTICA MEDICA EN MALLORCA (s. XIx)

. 4

PRACTICA PUBLICA O PRIVADA

.

EPOCA DE NORMALIDAD
SITUACIONES EXTRAORDINARIAS: EPIDEMIAS

. .

CLIENTES INDIVIDUALES COLECTIVIDADES
Pacientes: Privadas:
Ricos-pobres Sociedades Socorros Mutuos
Hombre-mujer Beneficencia privada
Nifios/as Publicas:
Ancianos/as Estado-Administraciones
Enfermos crénicos e incurables Beneficencia publica
Parientes y allegados
Otros facultativos
Otros profesionales

HUMANIDAD DOLIENTE

Fuente: elaboracion propia

224 Esta preocupacién, como advierte LEON (20006), se hace patente en Espafia a finales del siglo x1x
y eclosiona con el xx. No obstante, en El Siglo Médico se encuentran constantes alusiones a los diver-
sos sistemas asistenciales europeos. La relacion entre la profesiéon médica y las colectividades puede
consultarse en PULIDO FERNANDEZ, A. (1903), Relacion de las clases médicas con las asociaciones coo-
perativas y industriales benéfico-sanitarias.
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4.1. La relacién del médico con los particulares: pacientes, pa-
rientes, allegados y asistentes

El punto de vista de los pacientes o enfermos sobre su relaciéon con los profesionales
legalmente autorizados ha sido objeto de atencidn tanto por parte de la historia de la
medicina como de la antropologia médica. La propuesta de Sigerist (1951, citado en
Zarzoso, 2001:410) sobre como rescatar las vivencias y estrategias de las personas en
el proceso de salud/enfermedad/atencion fueron recogidas, entre otros, por R. Porter
(1989). Como sefiala Zarzoso (2001), los resultados que se han producido en esta mate-
ria son deudores del interés por el estudio de la denominada “construccion social de la
enfermedad” y han puesto de manifiesto la diversidad de alternativas y estrategias del
proceso de salud/enfermedad/atencion de los individuos y comunidades que ha con-
venido en denominarse “pluralismo asistencial”. Estas alternativas, a su vez, nos per-
miten comprender y analizar, con una visién mas amplia, las relaciones de los médicos
titulados con sus clientes, ya que en el proceso terapéutico los médicos eran un agente
mas. Esta relacion, para el caso balear, no cuenta con una tradicién historiografica
ya que son escasas las fuentes que testimonian el devenir de la vida cotidiana de la
mayoria de las personas. Respecto a los médicos, como sefiala Johannisson (2000),
apenas conocemos qué hacian, aunque cada vez sabemos mas sobre qué crefan que

debia hacerse (Comelles, 1998).

Los diferentes tratados de Moral Médica son un testimonio no solo de cémo debia
actuar el médico para ser el “buen doctor” que se ha descrito en el capitulo segun-
do, sino que también marcaban las pautas sobre cémo efectuar el acto médico por
excelencia: la visita médica?*. Como se ha indicado, las fuentes que nos permiten tra-
zar un relato del encuentro entre el médico y el paciente y sus allegados son hasta

el momento desconocidas. Contamos con las Rondaies*** y disponemos de escasos

225 Las principales referencias documentales permiten establecer dos practicas habituales: la visita
del enfermo y las consultas o juntas médicas, es decir, las juntas de médicos a peticion del cliente o
por decisién facultativa. La consulta médica se trata en extension en sus relaciones con la deontologia
médica en el capitulo quinto.

226 Algunos de los aspectos sobre las enfermedades y los agentes sanitarios aparecidos en las Ron-
daies mallorquinas pueden consultarse en JASSO GARAU, V.; TORRENS VALLOR], C. (2009), Les ron-
daies mallorquines: identitat i etnografia, Palma, Institut d’Estudis Balearic: Lleonard Muntaner. Véase
también GALMES, A. (1976), “La Medicina popular a Mallorca”, MAYURQA. Revista del Departament de
Ciéncies Historiques i Teoria de les Arts, 16, pp. 195-220; OBRADOR i ADROVER, A. (1999), La Medicina i
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testimonios directos que no hayan pasado por el tamiz de la pluma literaria, culta o
popular. Un ejemplo de la experiencia sobre la enfermedad y la relacién con los fac-
ultativos se encuentra en Un recuerdo de sa febra marilla que reind a Mallorca l'afi 1870
per un que va estar fortament afectat, dins es barrios de Santa Creu (1871). Se trata de un
texto escrito a modo de glosa que describe el ambiente de la ciudad de Palma durante
la epidemia de fiebre amarilla de 1870, calificada como “tifus maligna y cruel” (p. 3) y
de la que tenian conocimiento ya que estaba afectando a dreas de la Peninsula. Relata
las primeras medidas tomadas por el consistorio (p. 5) y el ambiente dentro del barrio

acordonado:

Feu arreglar al moment
Unas covas grandiosas,
Y també molt espayosas
Pes primer campament.

Tot duna aqui trasladd
Aquellas familias probetas
Que tenguent poques pesetas
No es pogueren alluria.*”

La experiencia del autor, —el tinico superviviente de una familia extensa-, nos muestra
la tristeza y el dolor por la muerte de sus familiares y el profundo desasosiego del tran-
sito por los distintos campamentos habilitados por las autoridades. La glosa describe
la visita de los facultativos: en un primer momento y a peticion de la familia fue el

doctor Nofre (Onofre) Cepeda quien los visitd:

Ell totduna hem va polsd

Y examinantme molt bé

Demanant ploma i papé
Inmediatament va receptd.**

el llenguatge popular a Maallorca. El Cangdner, Discurs llegit el 16 de febrer de 1999, Palma, Reial Académia
de Medicina i Cirurgia de Palma de Mallorca.

227 [El consistorio] hizo arreglar inmediatamente/Unas cuevas grandiosas/Y también muy espacio-
sas/Para el primer campamento. Enseguida aqui se traslad6/A aquellas familias pobres/Que por tener
pocas pesetas/No pudieron alejarse [traduccidn propial.

228 Enseguida me tomo el pulso/Y examindndome muy bien/Pidiendo pluma y papel/Inmediata-
mente recet6 [traduccidn propial.
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Los versos también manifiestan la ambivalente relacion entre la sociedad y los médi-
cos?9%; en ellos se afirma que a pesar de la repugnancia que le provocaban las medicinas

recetadas (p. 7).

No tenia po a ses gotetas
Que molts deyan que matavan
Y que es metjes les donavan
Per poré cobrar mes pesetas.”°

Una vez acordonado el barrio de Santa Creu, la asistencia facultativa pasé a manos
de los médicos designados por el ayuntamiento (Escalas, Siquier y Gelabert), quienes
visitaban a los enfermos dos veces al dia y cuya practica, en el caos que suponia la epi-

demia, se describe como consoladora.

Contamos, también de manera testimonial, con la opinién de los propios médicos. Asi,
en el discurso Recuerdos de juventud de un médico viejo: momentos y figuras pronunciado
por José Sampol Vidal**', en 1956, en el Colegio Médico Provincial de Baleares con oca-
sién del homenaje que le rindieron en el 8o aniversario de su natalicio. El autor repasa
la vida médica de finales del siglo x1x y describe, no sin cierta nostalgia, el encuentro
entre el médico y los pacientes. La cita es larga, pero merece la pena su transcrip-
cién puesto que con un resumen podriamos correr el riesgo de perder la frescura y el
trasfondo originales,
“..el médico era siempre UN SENOR, que, por mds que no vestia levita, ni tocaba

chistera, era considerado, respetado, y estimado por todos, pobres y ricos, estu-
diosos o ignorantes. Su entrada en el domicilio del enfermo era un acto serio,

229 Esta es la descripcion que aparece de los médicos en un poema titulado Hdbit no fa monja de la
publicacién satirica mallorquina del siglo x1x L’ Ignorancia (n° 506): ;Veis aquell tan estirat?/Diu que t¢é es
titol de metge/Digauli ;ahont esta es fetge?/ y vos respondrd: en es cap/Que vos fassa una sangria/Y vos pufiira
en es nds/Pero d'axo no'’n fa cas/Y sab molta cirugia/Molts han dit/Que ja te molt de partit/Perd hdbit no fa
monja/Ni tampoch mussa canonge.../{Tan se val!... [{Veis aquel tan estirado?/Dice que tiene el titulo de
médico/Decidle ;donde esta el higado?/y os responderd: en la cabeza/Que os haga una sangria/Y os
golpeard en la nariz/ Pero de eso, ni caso/Y sabe mucha cirugia/muchos han dicho/que tiene mucho
partido/Pero el habito no hace al monje/y tampoco muceta canénigo/qué mas da... [Traduccion pro-
pial.

230 No me daban miedo las gotitas/Que muchos decian que mataban/Y que los médicos recetaban/
Para poder cobrar unas pesetas [traduccion propia].

231 José Sampol Vidal (1876-1961), médico, politico y escritor. Socio de niimero de la Real Academia
de Medicina y Cirugia de Palma de Mallorca. Especialista en tocoginecologia. Director del Hospital
Provincial de Baleares entre 1920-1946. Fue regidor del ayuntamiento de Palma por el Partido Liberal
(1905 y 1909), siendo teniente de alcalde. Particip6 en La nostra Terra. Escribid en catalan varias de sus
publicaciones: Esplais-Poesies al vol (1947), El Far (1949), Pollenga (1953) e Idees i ritmes (1960).
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muy serio: casi solemne. Revestia caracteres de severo acto religioso, sujeto a
estrictos canones. La luz, desde el sencillo candil al lujoso candelabro o quinqué,
siempre dispuesta al menor atisbo. La mejor silla, a punto junto a la cabecera del
enfermo. Palangana, jabén y toalla dispuestas, y, aun en las mas humildes casas,
a punto estaban sobre una mesa papel y tintero (a menudo prestados por algiin
vecino) para la posible receta.

En medio de un silencio impresionante, interrogatorio del enfermo y familiares.
Todo muy sencillo. Inspeccién. La lengua, pulso, temperatura. (El termémetro
comenzaba a ser de uso frecuente). Palpacidn, percusion, auscultacién, directa
en general con todas sus ventajas e inconvenientes... Orientacién diagnéstica
lo mas racional y acertada posible. Tenida por acertada por la familia. La duda
cristalizaba quiza en la mente del médico, mas, la aseveraciéon manifestada por
este era para el paciente y entourage, articulo de fe. Cuando el médico lo decia...
iDebia ser asi! Honorarios: UNA PESETA.

[...]

Si tal era la situacién del médico en la asistencia a familias humildes, logico es
que mucho mejor fuera el trato que aquel recibia por parte de los clientes de ele-
vada alcurnia (Botifarres). En tales casas, el médico era casi siempre un apéndice
de la familia. Poseedor de las andanzas y sucesos, contertulio y amigo en el bien
y en el mal. Los honorarios generalmente se satisfacian por iguala anual... Una
ONZA mas o menos pelucona, pero jde oro! Amén de los consabidos pavos (plu-
ral) y porcella por Navidad; cordero por Pascua de Resurreccidon, una monumen-
tal COCA post puerperal y el present de les matances.

El médico de familia era una realidad en todas las casas y para todos los casos,
tanto para los exclusivamente patoldgicos como para los de indole extrafia a la
profesién. Conocedor de 1a historia de la casa (habia asistido a dos o tres gene-
raciones), sus consejos eran aceptados casi a ciegas, y admitidas sus decisiones
como base de actuacién en situaciones para-médico-sociales futuras“(Sampol
Vidal, 1956: 9-10) (Mayusculas y cursivas originales).

La dindmica de la visita médica se conoce por los tratados de moral médica aunque
como sefiala Comelles (1998; 2007), posiblemente sus prescripciones obedecian mas a
un desiderdtum que a lo que realmente ocurria entre las partes. La manera de conducirse
con los enfermos y allegados fue objeto de estudio por Félix Janer (1831 y 1847) durante
la primera mitad del siglo x1x en su texto Tratado Elemental Completo de Moral Médica o
Exposicion de las obligaciones del médico y del cirujano. El impacto de sus obras es visible
en los discursos de doctorado de los afios centrales del ochocientos, aunque los estu-

diantes no lo citaran de manera expresa®>. Nuevamente, ya a finales del diecinueve,

232 El uso del aparato critico en los discursos de doctorado del ochocientos va instituyéndose hacia
el final de la centuria como afirma Miguel Alonso (2003). No obstante, en muchos de los textos con-
sultados, no necesariamente discursos de doctorado, no se alude a personas recientemente fallecidas
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Toledo (1897) también refleja la importancia que el texto de Janer tuvo en los ambien-

tes médicos?s

4.1.1. La practica de la visita médica, con especial referencia a las visitas a
mujeres, ninos/as y personas ancianas

El médico adquiria unas obligaciones respecto a “los enfermos, las personas que les
prestan asistencia en sus males y las que se interesan en su suerte por parentesco,
amistad o cualquiera otra causa” (Janer, 1847: 64). Se observa, en la mayoria de los tex-
tos, que la unidad familiar es el centro de la practica médica, donde tanta importancia

tiene la persona enferma como sus allegados.

Tanto Janer (1847) como Toledo (1897) dan una serie de pautas para realizar las visitas,
en la mayoria de las ocasiones haciendo explicito que su contenido esta dirigido a los
médicos noveles. El precepto que guia la practica es que el médico debe visitar por
igual a ricos y pobres puesto que “el objeto de la profesion es socorrer a la humanidad
doliente” (Janer, 1835:149), incluidos los criminales ya que solo a los jueces competia
decidir sobre su suerte. Este precepto y el cardcter humanitario y filantrépico de la
profesion, como se apuntd en el capitulo segundo, es uno de los mas tratados en los

discursos de doctorado de las décadas de los 50 y los 60 del ochocientos.

La primera visita debia ser distinta a las demds porque en ese primer encuentro el
enfermo y los parientes conocerian al facultativo y la primera impresiéon marcaria la
futura relacion. Por tanto, era mas entretenida y preparatoria que las demas. Janer
(1847: 120) explica como debia presentarse el médico: la entrada en el domicilio debia

hacerse sin timidez ni petulancia, de manera agradable y con la mayor formalidad

o0 vivas, justificindose con que no era respetuoso.

233 La primera edicidn (1831) fue ampliada y reeditada en 1847. En el prélogo de 1847, Janer expone
que el motivo de la publicacion y reedicion de su obra era la necesidad de un texto que se acomodara
ala ensefianza de esa parte de la medicina, que él mismo impartia. El texto fue aprobado varias veces
por las autoridades. La obra se dirige tanto a los médicos como a los cirujanos, a los que considera
“comprofesores” de una misma ciencia. En el prélogo, hace una referencia a personas no facultativas
“que con su lectura tendrdn ocasion de desengafiarse de varias preocupaciones sin duda perjudiciales
a si mismas y relativas a la Medicina, y de aprender a discernir y apreciar mejor a los profesores de esta
benéfica y sublime facultad” (1847: vi). Como sefialan Esteva de Sagrera et al. fue un libro de deonto-
logia profesional muy conocido en la Espafia ochocentista y libro de texto de la asignatura de “Moral
Médica” (Vid.Nota 3, p. 128 de los autores citados). Una ampliacién de la obra de Janer en relacion a
la ética médica puede consultarse en: ESTEVA DE SAGRERA, ]. et al. (1990); ORTI1Z, T. et al. (1991);
LEON SANZ, P. (1997).
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para captarse la voluntad de la persona enferma, los asistentes e interesados. La ama-
bilidad y la cortesia eran consideradas cualidades necesarias en todas las personas,
pero especialmente en el médico puesto que constituian el elemento diferenciador
entre dos practicos con los mismos conocimientos cientificos y una garantia para
granjearse la confianza. No obstante, el médico debia procurar que su afabilidad no
llegara a la “necia afectacion, porque esto le [atraeria] de seguro la critica y el ridiculo”

(Alcaide de la Pefia, 1862: 12).

La relacién con el paciente fue interpretada por Ustariz como una lucha dialéctica y
de gestos en las que el cliente se proponia poner a prueba al médico apropiandose del
él cual “maniqui”. Por esta razon, y siguiendo los mismos razonamientos que el resto

de autores, el médico necesitaba.

“[glran circunspeccién y rara habilidad para hacer que todos estos elementos de
caracter y de medio social en que el cliente vive se vuelvan en su favor y estén dis-
puestos a obedecerle ciegamente, y a seguir sus consejos y prescripciones“(Ustdriz,
1883: 23).

Excepto en los casos de amistad intima o urgencia, el médico “no debe olvidar nunca
el precepto que le veda presentarse en sitios donde no sea llamado” (Toledo, 1897: 43) y
al ser requerido era su obligacion ponerse en antecedentes de las personas que le solici-
taban puesto que, en algunas ocasiones, el médico también tenia el derecho de negarse
a acudir. Como se vera en los expedientes de denuncia por impagos de honorarios, esta
potestad que se arrogaba fue esgrimida por los académicos palmesanos en defensa de

los facultativos cuando fueron consultados por la autoridad competente.

El médico, siguiendo el precepto de Hipdcrates, deberia hacer las visitas sentado fren-
te al enfermo de manera que pudiera verle la cara y observar bien todos los gestos y
movimientos. Esta observacion no es baladi si nos atenemos al comentario que hace
Janer al respecto de esta posicion “porque el entendimiento se asemeja mas a la quie-
tud habiéndose siempre obligado a estar sentados a los jueces y consultores” (p. 127).
En contadas ocasiones se recogen opiniones sobre la indumentaria del médico, sefia-

landose la importancia del aspecto exterior aunque

“La limpieza en la persona y traje del médico es otra de las cosas que le granjean
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en gran manera la estimacién de sus clientes; asi como una excesiva pulcritud
y afeminacion_le rebajara de seguro ante los ojos de todos” (Alcaide de la Pefia,
1862:12) (énfasis afladido).

Estos aspectos del self del médico no se circunscriben tinicamente a su actividad pro-
fesional. Los médicos, mediante sus discursos, promueven una imagen del facultativo
como “persona” cuya profesionalidad se extiende a todas las actividades cotidianas. La

profesion comporta un estilo de vida y

“El teatro, la musica, la poesia y demds lugares de distraccion y recreo [son] per-
mitidos no sin menoscabo de nuestra dignidad ni de nuestra reputacién, pero no
exhibiéndose en tal grado, que haga nacer la duda de que somos mds amantes de
la diversion que de nuestro sacerdocio, mas gustosos del placer que del estudio,
porque en ese momento, el crédito que a fuerza de afios hayamos conseguido es
facil que zozobre (...) en perjuicio de nuestros intereses” (Ustdriz, 1883: 15-10).

El interrogatorio médico deberia realizarse siempre teniendo en cuenta el nivel de
instruccion de los pacientes o de sus allegados, sin hacer preguntas sobre cuestiones
manifiestas y no inquiriendo sobre las innecesarias, con “preguntas claras, sencillas,
acomodadas al cardcter, capacidad e inteligencia del enfermo o del que haya de con-
testarlas” (Janer, 1847: 167), escuchando con atencién y paciencia las respuestas de
enfermos y/o asistentes. En algunas ocasiones, advierte Toledo (1897: 47), era conve-
niente que los enfermos relataran los sintomas observados en la dolencia, limitandose
el practico a encauzarlos si se desviaba o a contenerlos si eran difusos. Lastres y Juiz
afirmaba que el médico tenia la obligaciéon de escuchar siempre al enfermo con una

religiosa atenciéon aunque conociera su dolencia:

“lels un deber para él [médico] escuchar bondadosamente al enfermo, algo pro-
lijo siempre en la enumeracién de los accidentes que en si mismo observa. De
Gérando [...] dijo “Saber escuchar al que sufre ;no es consolarle en parte’ [...]’Al
que padece se le figura que por esta religiosa atencién al médico se identifica con
él, participa de sus dolencias, y esta creencia es a la vez dulce consuelo y una pre-
ciosa esperanza” (1864: 18).

Una vez terminado el interrogatorio, se llevaban a cabo las exploraciones necesarias
procurando que la persona enferma venciera sus prejuicios mediante la suavidad del
médico. Los autores prestan especial atencion a las personas presentes en la visita y

por esta razon recomiendan que el rostro del médico “sea una mascara impenetrable”
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de todo lo que percibe y piensa ya que la discrecion, la prudencia, las formas, la manera

de actuar y los gestos eran juzgados inquisitivamente cuando los ejercia un médico.

En las 6rdenes y prescripciones del facultativo, este debia hablar con cuidado dejando
de exponer el mal y su naturaleza, asi como de dar razén de los motivos de sus dis-
posiciones hablando solo en términos generales de los efectos saludables producidos;
todo ello en aras de una mayor autoridad facultativa. Sin embargo, como sefialan los
autores, no era lo mismo una persona docta que una ignorante, a la cual debian decir
poco o nada de la naturaleza del mal y las prescripciones. No obstante, esta diferencia
de trato, segtin Félix Janer y Eduardo Toledo, solo tenia una explicacion: la obediencia

de las 6rdenes del facultativo y poder obrar con entera libertad ya que esta era una

“[clonquista moral que es tanto mas dificil cuanto que ignoramos en absoluto el
modo de ser y de pensar de la persona para cuya asistencia somos llamados. La
amabilidad y la naturalidad al presentarse contribuirdn sin duda alguna a reali-
zar esa conquista desde la primera visita “(Toledo, 1897: 44).

Las prescripciones facultativas debian hacerse con toda claridad para que la persona
encargada de llevarlas a cabo no cometiera errores®+. Toledo advierte de que el médico
nunca debia perder de vista la posicion social de los enfermos puesto que podria incur-

rir en el grave error de hacer prescripciones que por falta de medios no se cumplieran:

“Nada mas cruel, en efecto, que decir en casa de un jornalero: “Basta que usted
se alimente bien para salir adelante. Lo que usted necesita es mucha carne...”
Hemos oido mudos de asombro las palabras transcritas cuando estudidbamos
Patologia” (p.50).

Y recomendaba que ciertos consejos fueran acompafnados de una moneda.

Toledo critica el “aire misterioso que debia adoptar Artemis la Sibila para pronunciar
las sentencias del ordculo” (p. 45) u otros ademanes del facultativo puesto que, segun

su opinion, “[son dignos] del que fia mas el efecto escénico que de su valer cientifi-

234 En relacién con la funcién de los asistentes de los enfermos, y a titulo anecdético, sirvan las
indicaciones que daba Lucas Antonio Palacio en Secretos raros de artes y oficios: obra ttil a toda clase de
personas (1839): buena constitucion fisica para resistir la fatiga; apacibles en palabras y acciones pero
no débiles; firmes sin ser duros, ni inflexibles; discretos; limpios; vigilantes y sobrios; ejecutar pun-
tualmente lo que manden y aconsejen los facultativos” (p. 102).
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co”, tildandolos de ridiculos. Tanto Janer como Toledo recomendaban moderacién en
todos los sentidos, especialmente en la elocuencia del practico, al que recomendaban
ser comedido y sobrio puesto que la verbosidad exagerada podia llevar a la compara-
cién con los charlatanes. La medicina como ciencia no debia ser un arte de conjeturas
y, segiin Ustariz (1883), el médico debia ser muy cauto al emitir un prondstico o diag-
néstico para evitar arruinar su reputacion con las equivocaciones, especialmente al
principio de la carrera. También censuraba la conducta de aquellos que emitian pro-

nésticos fatales; e incluso del mismo dia de la muerte.

El facultativo no podia distraerse durante la visita, que seria siempre de una duraciéon
“ . 2] . . . .

proporcionada”, advirtiendo que las prisas eran pura afectaciéon. Tanto Janer como
Toledo establecen las normas de comportamiento para un tipo de medicina y un tipo
de clientela con recursos econdmicos. Por esta razdn, Janer opinaba que cuando el
médico prolongaba la visita, -por necesidad o a peticién de la persona enferma o de los

allegados-, debia comportarse de manera modélica, especialmente en la mesa.

El orden de las visitas también fue motivo de exposicion. En primer lugar los casos
mas graves y luego los restantes, con mayor niimero de visitas en las enfermedades
agudas (mafiana y tarde) que en las cronicas. En los casos graves, Janer afirma que
el médico pondria mayor cuidado y el nimero de visitas seria mayor, avisando a los
parientes sobre el verdadero estado del enfermo a fin de que pudiera “arreglar negocios
espirituales y terrenales”, y también para salvar la reputacion del facultativo “[libran-
dole] de la acusacién de ignorancia o engafio” (p. 224). En algunas ocasiones opinaba
que debia comunicarlo al “doliente” para que pudiera arreglar sus asuntos. La comu-
nicacion de la gravedad, por otra parte, podia predisponer a los allegados a solicitar
otras diligencias o consulta con otro médico, de cuya posibilidad el facultativo tenia
la obligacion de informar a la familia. No obstante, Toledo opina que la comunicacién
de situaciones de peligro “inmediato o remoto” debia realizarlas un familiar o alle-
gado justificandolo con que la notificacién hecha por el facultativo “arranca de cuajo
la dltima esperanza”. La faceta consoladora del médico y su “misién sacerdotal” aflo-

ran en el discurso de Toledo* cuando afirma que se deberia adoptar la costumbre de

235 Referencia que Toledo posiblemente tomaba del médico Hufelan (1762 - 1836) puesto que los estu-
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acompanar a los familiares y allegados a los entierros ya que:

“Nadie mejor que el médico, por sus estudios y por su experiencia, puede prodi-
gar verdaderos consuelos y restafiar la herida (...) con el balsamo bienhechor de
sus consuelos” (p. 58).

El médico debia estar adornado con la cualidad de la veracidad y confesar a la persona
enfermay a sus comprofesores sus limitaciones o errores para enmendarlos y alcanzar

el fin dltimo de la medicina: curar o aliviar.

Toledo (1897: 53) ante la supuesta exigencia de las familias por concretar las horas de
visita se muestra tajante en no acceder a tales deseos puesto que, segun el médico
madrilefio, constituia un abuso. Ante esta actitud de la clientela, Toledo sugiere excu-
sar la falta de puntualidad con el pretexto de que a la misma hora se les exigia en otros
domicilios. Como puede apreciarse, el afianzamiento de la autoridad médica es indi-
cativo de que la profesionalizacién del médico se encuentra en el paso de profesiéon de

estatus a profesién ocupacional (Elliot, 1975; Johnson, 1972).

El médico también tenia derecho a abandonar al paciente en situaciones muy precisas:

« Cuando no se ejecuten sus prescripciones.

e Cuando el enfermo tome medicinas prescritas por “mujercillas o curanderos”
(Janer, 1847: 142).

e Cuando el enfermo o allegados den muestras de desconfianza “porque sin ella
dificilmente podra curarlos, ya porque asi evita el bochorno de verse despedido”
(Janer, 1847: 143).

« Si se ha llamado a otro facultativo puesto que, segin Janer, vulnera el honor de
médico y tampoco reporta ningtin bien al enfermo la visita del médico.

o Por insultos.

Toledo opina que el facultativo “no mira mas que por el bien del enfermo” y debia ser
transigente con todos y guardar respeto por las creencias ajenas, obviando religiones

y nacionalidades,

diantes de doctorado también se refieren a este precepto moral citando al médico aleman.
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“Si el creyente... mas diré, si el fandtico implora a Dios con fervor y solicita al
médico con premura ;no reparte su fe entre Aquel y nosotros? [...] Interponerse
entre el sacerdote y una conciencia es un atentado a la libertad de pensamiento”

(p- 56).

El médico debia visitar con “seguridad” (medicar seguramente) —siguiendo los preceptos
de Hipdcrates-—, aliviar y no hacer dafio. Hacerlo con prontitud e inculcar a los enfer-
mos y allegados la necesidad de acudir en busca del facultativo sin demora y no visitar
a los intrusos. Y, afiade Janer (p. 272), debe conjugarse la seguridad y la prontitud con
el gusto de los enfermos (curar agradablemente), siempre que fuera posible. Resumiendo,

el médico en su funcion cientifica y “sacerdotal”

“In]o llena cumplidamente sus deberes si, prescindiendo del modo, dirige todos
sus esfuerzos exclusivamente al restablecimiento de la salud perdida; ya Ascle-
piades de Bitinia dijo ciento cincuenta afios antes de nuestra era, que los enfer-
mos debian curarse no solo con prontitud y seguridad, sino también con agrado:
Citd, tutd et jucandé (sic). Ademas todos los dias se repite entre nosotros la maxima
de Horacio en la carta a los Pisones: sit modus in rebus.

La conciencia del médico no puede quedar tranquila, cuando atento a solo cubrir
las indicaciones, que la enfermedad presente, por los medicamentos recomenda-
dos por la ciencia, se olvida en la prictica de la debilidad y pasiones de la natu-
raleza humana; debe tener siempre en cuenta que el hombre, siendo compuesto
de espiritu y materia, necesita a la vez de medicamentos fisicos para el cuerpoy
remedios morales para el alma” (Torre de Castro, 1864: 28-29).

Los médicos, sin embargo, no concebian la “humanidad doliente” conformado por un
todo homogéneo, sino por seres “que por la particular naturaleza de sus males, exigen
algunas diferencias en el modo de asistirlos y curarlos” (Janer, 1847: 188). Estos pacien-
tes, opinan los autores, obligaban a hacer uso de la simulacién médica y a practicar
curaciones artificiosas mediante varias de las siguientes “estratagemas”™ ocultar la ver-
dad, en muchas ocasiones; disminuir el peligro de la situacion, hacer operaciones sin
prevenirles; prescribir una cosa y aparentar que toman otra; mezclar los remedios con
las bebidas y comidas para que no lo supieran. Todas estas “estratagemas” no tenian,
segiin los médicos, mas finalidad que hacer bien a los pacientes y era imprescindi-
ble avisar siempre a los asistentes y parientes para que su cumplimiento fuera exacto

exculpando, de este modo, al facultativo si estas no surtian el efecto deseado (Janer,

1847: 191).
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Algunos de estos seres con “particular naturaleza” fueron las mujeres. El médico,
apuntan tanto Janer como Toledo, siempre debe tener en cuenta la naturaleza de la
mujer, que se describe como de “imaginacién viva y gran susceptibilidad”, para tratar

las siguientes etapas: virginidad, embarazo, puerperio y lactancia.

Los facultativos aconsejaban disminuir la gravedad de las enfermedades “puesto que
ellas las aumentan”, ocultar el peligro y recetar medicinas de agradable sabor. Todo
ello, segtin Toledo con un comportamiento en el que “caminaremos con pies de plo-

mo, sin dar al olvido que las mujeres no son mas que nifias grandes” (1897: 63).

El interrogatorio con las mujeres solteras exigia circunspeccién, sagacidad y dotes
adivinatorias para llegar a deducciones a partir de los gestos, miradas y actitudes de
las enfermas puesto que algunas preguntas podian ofender su pudor. El embarazo de
las solteras constitufa un “momento azaroso” de la vida profesional del facultativo,
que bajo ningtin concepto debia anunciar hasta tener la seguridad absoluta del estado
puesto que “[iba] a causar a esa familia una desgarradura en el corazén” (Toledo, 1897:
04). El aborto no se contemplaba ni siquiera bajo amenazas de la familia y si era nece-
sario, advertia Toledo, “intimidadla con el Cédigo o decidle que no estd embaraza-
da”. Por su parte, las enfermedades venéreas que pudiera observar en la mujer casada,
independientemente de su causa, debian ser objeto del mas estricto secreto profesio-
nal. Ustariz (1883) sefialaba que el trato para con la mujer debia ser siempre respetuoso,

incluso para con las “faciles y degradadas”.

La cloroformizacién y el hipnotismo no debian practicarse nunca en una mujer sin la
presencia de una persona “de todo respeto”. Ademads, los reconocimientos, la palpacién
y auscultacion de ciertas regiones y “hasta la simple aplicacion del termdémetro” en las
pacientes suponia obrar, segin Toledo, con extrema delicadeza para poner al practico
fuera de toda sospecha puesto que “Demandanlo de consuno la majestad augusta de la
Ciencia y el honor de caballero. Oculos continentes et manus abstinentes medicus habeat

oportet” (p. 38) (Cursiva original).

Toledo advierte sobre la mujer que, como apunt6 Hipdcrates, en todas debia sospe-

charse algo de histerismo; ante este tipo de enfermas siempre debia acudir a la mente
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del practico el juramento hipocratico porque

“El médico no debe olvidar un solo instante cuando se halle expuesto a ciertas
seducciones, que es el sacerdote de una ciencia, que los sacerdotes hacen voto de
castidad” (p. 39).

Finalmente, Vaca y Mesa (1853) en un discurso de doctorado en el que presenta al hom-
bre y la mujer con los mismos atributos intelectuales y fisicos necesarios para el “desa-
rrollo del ingenio”, consideraba que uno de los deberes profesionales del médico en
su relacion con las enfermas era “el respeto y la atencién que son debidos a la ternura

maternal”.

Respecto a los nifios y nifias, Janer los calificaba, junto con las embarazadas, como
los pacientes mas arduos especialmente por las interferencias de las mujeres, que se
arrogaban los saberes puericultores y pediatricos. Sin embargo, segtin Janer aunque la
ciencia médica avanzara lentamente en cuestiones pediatricas, cualquier médico tenia

mas conocimientos que las mujeres.

Toledo (1897) muestra un discurso en el que la medicalizacién de la infancia es ya una
realidad, a pesar de intentar rebatir la idea de muchos médicos sobre la dificultad de
curar a los nifios. Expresa su preocupacioén, como Janer, por la intromision, en este
caso, de las comadres y especialmente de los curanderos a los que acusa de ensayar sus
remedios en ellos. La manera de actuar ante estos “interesantes enfermos”, como los
denomina Toledo, consistia en hablar y pensar como ellos y utilizar el lenguaje severo
solo en las ocasiones extremas. Lopez Aparicio (1913) consideraba que si en la visita a
nifios o nifias se detectaban malos tratos, abusos o sintomas de inanicion debia avisar-

se a los padres o a la policia si los autores eran los progenitores.

Segun Toledo, la asistencia de las personas ancianas exigia de las mismas condiciones
que para con los nifios. Aconsejaba frases mas comedidas, mas persuasivas y “poseer
un gran conocimiento del corazéon humano para buscar en él las fibras que atin no se
hayan secado” (p. 62), siendo muy deferentes en ciertas exigencias para que las pres-

cripciones facultativas fueran obedecidas.
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Estas descripciones obedecen a las prescripciones que hacian los médicos. En los

siguientes apartados se aborda esta practica médica en el contexto mallorquin.
4.1.2. La praxis en Mallorca

Los tratados de Moral Médica, o el texto de Sampol Vidal (vide supra) privilegian la
visita del médico en el domicilio del paciente. Sin embargo, las fuentes documentales
mallorquinas permiten hacer una descripciéon mas amplia y variada de la praxis médi-
ca que corrobora el cambio de espacio asistencial y el control de los profesionales sobre
sus condiciones de trabajo con el desplazamiento hacia una visita en el medio hospita-
lario —preferente en las personas con pocos recurso- y, posteriormente las clinicas, de

temprana tradicién en la isla.

Los facultativos distinguen varios servicios, que con posterioridad se normativizaran,
por ejemplo, en las tarifas de honorarios (1889) y en las Normas de Deontologia Médica
de 1921. Dos son las practicas por excelencia de la praxis médica en la Mallorca del

ochocientos: la visita a las personas enfermas y las consultas o juntas médicas.

Como he comentado, la visita domiciliaria es la mas habitual y con ella se confirma la
importancia de la familia o allegados en el proceso de salud/ enfermedad/ atencién.
Eran habituales en los casos graves, partos o cuando debia realizarse alguna opera-

cién, como lo atestiguan las fuentes documentales.

Los médicos distinguian tres tipos de visita cuyo significado varia con el tiempo. La
visita ordinaria era la que se celebraba entre las 8 de la mafiana y las diez de la noche;
la extraordinaria era la verificada entre las seis y las ocho de la manana, y las diez y
las doce de la noche. Finalmente, las visitas urgentes o las que fijaban los enfermos
o familiares seglin su conveniencia que se pagaban a precio de entrevista, a saber, el
doble que la visita ordinaria®®. En las Normas de Deontologia Médica del Colegio Pro-