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Anilisi de professi6 i analisi d’associacié

Per arribar a conéixer la realitat actual en les relacions de poder de la professié6 o classe
médica espanyola cal aprofundir en la seva génesi i ulterior desenvolupament. En conse-
qiiéncia aquest treball pretén una anilisi sociologica del procés de gestacié dels professio-
nals de la medicina com a tal grup social definit, i de les seves relacions amb la societat i
I’Estat en els quals s’emmarquen.

Perqué pugui existir una associacié professional sembla evident que préviament ha d’e-
xistir la professié. El que succeeix és que en la prictica els processos de cristal litzaci6 d’un
associacionisme professional concret i de la professid corresponent es presenten amb un
marcat caricter interdependent, de forma que reciprocament col.laboren al seu assentament,
per mitja d’un procés progressiu, del qual en un inici no estan exempts de protagonisme ins-
tincies no sols superiors, sin6 també externes.

En el que segueix intentaré analitzar, no ja el procés de cristallitzaci6 dels col.legis de
metges a Espanya, siné de la propia professi6, aventurant la hipotesi que la classe médica
espanyola aconsegueix gran part de la seva consolidacié, com a tal grup social, mitjangant
1a unificaci6 absolutista de 1828.

La configuraci6 moderna de la professi6 médica en el nostre pais s’inicia al unison amb
la revoluci6 burgesa. La primera fita configuradora d’aquest nou estat de coses es produird
en el marc de les llegendaries Corts de Cadis, mitjangant un decret de 22 de juliol de 1811
de Restablecimiento del Tribunal del Proto-medicato. Sense entrar, de moment, en I’ana-
lisi del contingut d’aquesta norma, es pot avangar que la seva importancia li ve més pel que
suposa d’iniciar un cami legislatiu preocupat d’organitzar aquest ambit de la vida social
que fa referéncia a la salut, que pel seu contingut substancial.

A partir d’aqui cal que destaquem dos elements, un historic i I'altre metodologic. L'his-
toric fa referéncia a un tema sobre el qual normalment existeix una certa unanimitat de cri-
teris en I’ambit dels historiadors, com és el fet que justament durant i després de la Guerra
del francés és quan es produeixen menys tensions a aquesta unitat de I’Estat o regne espa-
nyol . (1) La preséncia d’un perill exogen permet —almenys de forma conjuntural— que el
problema entre els diferents pobles que composen el que s’anomena Espanya es redueixi
a la seva minima, per no dir nulla, manifestaci6. Es per aixd que no ha de sorprendre que,
en el que segueix, es prescindeixi de I'anilisi pormenoritzada de I'esdevenir de la classe
médica en els marcs particulars de les distintes comunitats historiques; en aquest periode de
cristal litzacié, d’institucionalitzacié progressiva, no es fa necessari I'introduir variables d’a-
quest tipus. En qualsevol cas, serd més aviat a partir d’etapes histdriques posteriors, ja en el
segle XX, quan —per exemple a Catalunya— apareixerd un fenomen amb vida propia, no
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sense certs paral.lelismes: Sindicat de Metges de Catalunya. Perd, de fet, aixod ja escapa a
I'amplitud que hom pretén d’abastar en el que segueix.

" En segon lloc, i pel que fa referéncia a aquest advertiment metodologic previ necessari,
cal referir-se a les fonts que han servit de base a 'anilisi que intenta contemplar aquestes
linies. Aquestes fonts son els textos legals (2) al respecte i aportacions de caricter biogra-
fic, basicament; alhora ha estat deixat de costat qualsevol recurs a dades de caricter quanti-
tatiu. Els estudis de casos i les aportacions biografiques aporten uns elements que, en ser
contrastats amb la Historia social a 1"is, ens permeten adquirir una visié aproximada de les
pautes de comportament del collectiu objecte de I'estudi.

Sovint des de la vessant socioldgica s’han dirigit critiques contra els textos legals pel seu
aparent allunyament de la realitat, per la seva manca de connexié amb el mén social en el
qual s’inserien o pretenien modificar. Aixd pot ésser una critica a I'enfoc excessivament
juridicista en I'analisi d’'una norma, perd no a tot tipus d’analisi d’aquesta. I aixd en la
mesura que posar la norma en relaci6 al cos social al qual es dirigeix, sense perdre de vista
quina part d’aquest cos és la que I'elabora, i quins fins latents persegueix —element teleolo-
gic—, és un instrument valuds d’estudi.

Restabliment del Tribunal del ‘“Proto-medicato’

El 22 de juliol de 1811 les Corts de Cadis, Gltim reducte de sobirania que no va caure en
mans de I'invasor, es van permetre entrar a legislar un tema aparentment particular en com-
paraci6 als grans capitols d’Estat que es dirimien. Amb I’esmentat decret es restabli el Tri-
bunal del “Proto-medicato”, el qual era com el Tribunal Suprem de Salut Piblica, ens que
ja havia existit amb anterioritat, perd que a partir de 1780 i en funci6 d’una pretesa des-
centralitzaci6 de funcions, va ser buidat de contingut fins a la seva total extinci6, en bene-
fici d’una série d’ens minusculs i desconnexos que portaren la tutela sanitaria del pais a una
total inviabilitat.

El tribunal restablert, composat de cinc membres —2 professors de Medicina, 2 de Cirur-
gia i 1 de Quimica—, es configurava com un alt drgan consultiu i assessor, del qual havien
d’emanar el que avui s’entendria com les propostes, no tant planificadores com s{ legislati-
ves, amb un alt nivell de concentracié de funcions, atés que se li adscrivien parcelles tals
com I’ensenyament superior —en el seu ambit sanitari exclusivament—, gesti6 hospitalaria,
sanitat militar i policia médica. Cal destacar que fins aleshores havia estat una branca de la
sanitat militar — la corresponent a I’armada— 1la que havia gaudit d’un nivell d’organitzaci6
comparativament superior a la resta.

Aquesta construccié normativa del legislatiu gadita no havia estat feta en el buit, perqué
si bé I'element huma era escis i no excessivament preparat, també és cert que la majoria
dels metges del pafs s’alinearen amb els lliberals. D’aqui sorgira la primera contradiccié
entre el nivell politic i el social, en 'ambit exclusiu en qué ens movem, perqueé la reins-
tauraci6 absolutista de Fernando VII el 1814, comportara la persecucié i ulterior exili d’'un
gran nombre de metges.

El periode comprés entre 1814 i 1828, any en qué apareix una nova disposici de cabdal
importancia i objecte d’andlisi especifica posterior, té una configuraci6é molt logica, i quan
dic molt logica em refereixo que existeix una relaci6 causal directa entre situacio politico-
social del pars i situacié dels metges, en funci6 de la presa de posicionament que a priori
aquests haguessin escollit. I aixd ben entés que el collectiu sanitari no era encara un grup
corporativament compacte ni ideoldgicament homogeni.

Aquest periode de prostraci6 intellectual, i per tant médica, que suposa el sexenni, va
desapareixent i retorna a una certa normalitat en el trienni Iliberal de Riego (1820-23).
Sembla, no obstant aixd, que era durant els periodes d’exili quan més gran era el contacte
amb el mon intellectual —en aquest cas médic— internacional, per tal com en els periodes
de Liberalisme, potser per la brevetat que els caracteritzava, els exiliats retornats tendien a
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encaparrar-se en una ardua tasca de renovacio i innovacio, sense temps per institucionalitzar
uns contactes de manera permanent amb I'estranger, posat que la fase que ho havia de per-
metre era impetuosament presa pels “Hijos de San Luis” o d’alguna senyora vidua de vida
alegre, amb les consegilents rebaixes.

Sera amb la caiguda d’aquest efimer paréntesi lliberal, i el retorn a ’oscurantisme gene-
ralment anomenat “ominosa década”, quan la persecucié a I'’estament meédic, o millor, a la
facci6 lliberal de 1’estament meédic, aconseguird un caire més greu; perqué en definitiva es
tractava d’una persecucié contra uns individus, que a més de posseir un estatus reconegut,
eren basics per a la resta de la societat; no es tractava d’uns desviats socials la funcié social
dels quals, al marge de les consideracions étiques de rigor, era més o menys prescindible.

Aquesta dura persecucié que s’inicia amb el retorn de I’absolutisme, és una conseqiiéncia
de la desconfianga sistemdtica dels governants versus metges —i mon cientific-intel.lec-
tual en general—. La persecuci6 es diversificava en distints ambits: D’una banda les pur-
gues que tenen com les seves victimes més caracteritzades els professors del Col.legi de Me-
dicina i de Cirurgia de Madrid, i fins i tot alguns dels estudiants d’aquest centre. Les cate-
dres i les fragils institucions cientifiques son netejades de quelsevol lliberal, ja sigui acti-
vista o simplement simpatitzant. Com en qualsevol conflicte d’aquest tipus és obvi que es
dona I'anécdota dels qui se n’aprofitaven per pujar; no sempre s’actua en funci6é de pures
questions ideoldgiques, siné que les enveges professionals i I’afany d’ascensi6 social van ju-
gar-hi un paper; aquest tema, en qualsevol cas, correspon als historiadors, per tal com a nosal-
tres ens interessa només la qiiestié global, com a manifestaci6 d’un element causal impor-
tant. D’aquesta sagnia despietada en un collectiu ja tan exigu es desprendra la necessitat
peremptoria de crear d’'una manera rapida i alhora ‘“‘segura” (segura per al poder establert),
un cos médic capag de fer front a les necessitats del moment.

Com elements que completen el conjunt de mesures tendents a ’eliminacié de qualsevol
temptativa lliberal en el mén intel.lectual, i médic en particular, es troben la “Ley de Puri-
ficaciones”, el decret de tancament de les Universitats, el restabliment d’una drastica censu-
ra i el gravamen econdmic a les publicacions, no tant per aconseguir d’incrementar el de-
pauperat erari puiblic, con per acabar d’impossibilitar el sorgiment d’unes publicacions que
P’abséncia de mitjans i la carestia del moment feien ja dificil.

Aquest procés vindicatiu portat a tals extrems havia de comportar a curt termini la man-
ca de perits en l'art de guarir, aixi com el desmembrament de la precria estructura sanita-
ria fins aleshores aconseguida. El poder nepotista es plantejara la reforma en base a adequar
les peremptories necessitats del moment amb els principis informants de la seva actuacio,
tasca prou dificil en la mesura que el modus operandi de la camarilla absolutista era per
definici6 excloent, cosa que qilestionava la possibilitat d’ajuntar els esforcos de gents
valides per a tals fins. Tanmateix, tampoc no seria exacte afirmar que la totalitat del grup
social médic s’inhibis —bé per imposicié, bé per voluntat propia—, perqué alguna figura de
la medicina d’aquella época oferi el seu incondicional suport al régim vigent; i aixd per
diferents raons, raons que, podriem aventurar, s’han repetit en els perfodes historics que han
tingut uns parametres ideoldgics semblants a aquests, i que a grans trets sén:

1.  Lacoheréncia ideologica entre I'ésser del metge en qiiestio i els principis informadors
del sistema politic (absolutista).

2.  Una certa actitud possibilista del subjecte, que observa com una certa permissibilitat
o0 acceptacid tictica del statu-quo sén ’inica manera mitjancant la qual podra desen-
volupar una activitat considerada —no sense ra6— com a imprescindible per als seus
conciutadans, donat I’estat general.

3.  (Més freqilent entre joves generacions). L’actitud de prosperar. Sens dubte una purga
generalitzada com la realitzada pels absolutistes comporta un pujar en 'escalafé, amb
bones oportunitats per aquells que, encara que no estiguin dotats d’elevats coneixe-
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ments, estiguin disposats a apropar-se de forma incondicional al costat del poder
establert.

Entre els metges destacats, d’actitud —diguem-ne— col.laboracionista, es troben Pere Cas-
telld Ginesta (1770-1850), i en menor mesura, no ja pel seu entusiasme sin6 més aviat per
la seva incidéncia, José Lletor Castroverde. El metge, o més exactament cirurgia Castell6, ca-
tald natural de Guissona (Lleida), després del seu cami académic per les Universitats de Bar-
celona, Santiago i Madrid, arriba al cercle palati mercés a la seva afortunada actuacié6 en la
malaltia de gota de Fernando VII; procedent del col.legi de cirurgia i catedratic substitut,
seria un dels principals artifexs i beneficiaris de la reuni6 de facultats, fet del qual ara ens
ocuparem. No es pot ometre la seva actitud un tant oberta en aconseguir la reposicié de
carrecs dels catedratics expulsats i la derogacié de la “Ley de Purificaciones”. Lletor seria
el mantenidor de les poques publicacions médiques que sobreviurien la inquisitdria actitud
dels governants absolutistes.

La unificaci6 absolutista de 1828

1828 és, sens dubte, un any trascendent en I’origen modern de la professié médica. I és
justament I'absolutisme, motivat per aquest instint de control, aquest normativisme exa-
cerbat tendent a regular els actes humans en els seus minims detalls, a fi de minimitzar en el
possible tota facultat espontania i discrecional, al mateix temps empés per aquest entorn
de manca total de facultatius, el que el va propiciar mitjangant la Real Cédula de los
Colegios de Medicina y Cirugia, y de los Profesores que ejerzan estas facultades de 10 de
desembre de 1828.

El titol d’aquesta Real-Cédula conté un primer terme que no ens ha d’induir a error:
“Colegios”. Terme que deriva del llati collegium, i que en la seva antiga accepcié fa refe-
réncia a associacions de persones organitzades amb fins i privilegis especifics; en aquest cas
la Real Cédula presumptament semblaria fer referéncia a I'associacionisme professional.
Tanmateix en el titol del text legal el vocable “col.legi” connota la seva accepcié moderna
d’institucié de caracter docent. Amb tot, i encara dins d’'una primera aprehensi6 al citat
text normatiu, tampoc el seu element teleologic no se circumscriu a un mer cos reglamen-
tari que donés vida a un determinat ensenyament superior, sin6 que va més enll fins
configurar el que serien metges-cirurgians.

Les figures intermédies, de les quals també se n’ocupa aquesta disposicié normativa, tenen
d’interessant el constituir els antecedents de figures avui en plena vigéncia com els practi-
cants o la infermeria, en les seves manifestacions especifiques d’ ATS, Diplomats en Infer-
meria o com es vulgui anomenar-los.

Un primer element a tenir en compte és I'adscripcié administrativa de la Sanitat. En
aquell moment pertany al Ministeri de‘‘Gracia y Justicia”, el que contrasta amb adscrip-
cions posteriors, que mentre no ha existit un ministeri especific ha recaigut fins i tot en Go-
vernaci®, sens dubte pel cardcter impregnant que ha tingut en els governants “I’activitat de
policia (adnumstratxva)”, i a la qual no escapa la de cardcter meédic, contrastant amb una
funci6 piblica assistencial i amb una visi6 més de futur.

A partir d’aqui I'element substancial que ens aporta aquesta llei és —com ja sha men-
cionat— la unificaci6 entre metges i cirugians, i aixd en el marc dels Reals Col-legis de Cirur-
gia-Medica, instituts de nou encuny. No obstant aixo el poder politic no volgué o no gosa
privar la Universitat de les seves tradicionals facultats docents en I'ambit meédic, per la qual
cosa continud assignant-li els estudis de Medicina interna, que donaven lloc als anomenats
“Metges-purs’.

No obstant aixd, i coneixent la deficitaria situaciod de facultatlus en qué es trobava el
pafs, es configurd un tercer tipus anomenat “Cirurgid-Sagnador”, facultatiu que es prete-
nia cobris les necessitats del aleshores predominant sector rural. '
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La uni6 de les anteriors Junta de Medicina i Junta de Cirurgia configura el vértex jerar-
quic de la pirimide sanitaria, no sols en I'dmbit docent sin6 també en el de desenvolupamet
professional, amb la qualificacié de Reial Junta Superior de Medicina i Cirurgia. Dotada
amb un poder molt reglat, i amb una composicié originaria de cinc membres, que a la llarga
havien de convertir-se en només tres (per raons de control d’aquesta); membres, a més a
més, proxims naturalment a I'esfera régia. La Junta, a més de romandre plenament acotada
en les seves funcions, havia de residir a Madrid o en qualsevol cas seguir la Cort. L’assigna-
ci6 remunerativa estava perfectament determinada, fet extensible amb les proporcions que
la ldgica jerarquia imposa, a tots els nivells; era alhora un element que giiestionava la
remuneracio propia de les professions liberals, a la qual la Medicina, almenys la decimononi-
ca, es preuava de pertanyer (fent abstraccié de moment del seu grau de consolidaci6é com a
tal professié). Perd aquesta determinacié remuneratoria ens facilita I'introduir els dos mo-
dels de’relacié (i remuneraci6) metge/malat i metge/smtema institucional segons el cas: El
metge lliberal i el metge funcionarial (o burocritic),® conceptes amb una vigéncia més
actual, perd que permeten I'acceptacié del sistema remuneratori “fernandino” sense que si-
gui qilestionat el model lliberal. El metge de ’época esdevenia de vegades una espécie de
funcionari, per tal com estava lligat al procés académic, integrant d’altres institucions tipi-
cament estatals —milicia—, i indirectament prestant una assisténcia als pobres —nombro-
sos—, i en aquest cas el caricter funcionarial era conf6s amb el caricter benfactor, consti-
tuent una vessant que es considerava necessiria per I'enaltiment de la professi6. Per la resta
ens trobem davant el metge lliberal sense sospites gremialistes —pel que fa referéncia a
Iingrés—.

Com a colofd a aquesta institucionalitzaci6 tan acurada, no podia mancar la reféncia a
Pantiguitat, com element superior al propi mérit o capacitat a I’hora de promocionar o amb
la finalitat de posseir una potestas especifica.

La vida institucional estd tan profundament reglada encara i en els minims detalls que
no és aventurat de pensar en I'alt nivell de rutinitzaci6 i alhora conservadurisme en qué ha-
vien de caure els seus membres. Aquest procés llarg i enfarfegat estava concebut amb I’anim
que després d’aquest calvari, pocs —per no dir cap dels qui el superessin— gosarien giiestio-
nar un procés de socialitzacié tan complex.

No ens correspon, entre altres raons per limitacions propies de formacid, I’anlisi porme-
noritzada dels plans d’estudis. Amb tot d’una ullada rapida sobre ells es desprén el seu alt
nivell precursor en relaci6 als avui vigents, amb les diferéncies derivades de I'estadi de de-
senvolupament cientific actual, i particularment en aquesta vessant concreta del coneixe-
ment. L’organitzaci6 docent se sustentava en les catedres, en nombre de deu —set de
numeraries i tres supernumeraries—. Les primeres, que son les que posseien un contingut
especific, es distribuien aixi:

Anatomia, Medicina Legal, Higiene publica o Policia médica i Embenats.

Fisiologia, Higiene privada, Patologia general i Anatomia patologica.

Teraputica, Matéria médica, Art de receptar i principi de Quimica.

Afectes externs, Operacions i malalties dels ossos.

Obstetricia, malalties del sexe, les dels nens, i les sifilitiques, amb la clinica correspo-
nent a cada tractat.

Afectes interns aguts i cronics inclosos els de I'Exércit i Marina, la introducci6 a la
practica de la Medicina i el métode de visitar, amb els deures del Metge.

Clinica interna.

@R W

S

Hi ha una preocupaci6 especial en el legislador perqué es compleixi escrupulosament el
calendari i perqué es compleixin les hores lectives préviament assignades a cada disciplina,
conjuntament amb una especial preocupacié —almenys tedrica— perqué la dotacié de “la-
boratori” estigués a ’altura de les reals necessitats.
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Altres elements que la present disposicié normativa aporta amb un marcat caricter
precursor és el que fa referéncia a I’alt nivell corporatiu, per la qual cosa fa referéncia a les
preferéncies entre els fills del “cos’’; tot i que no arriba a la categoria formal, 'ombra de la
cooptaci6 és latent en el text. I en segon Iloc ens trobem amb I'origen dels actuals M.L.R.,
als quals se’ls exigia com a conditio sine qua non P'estat civil de solters, i una vida del tot
desenvolupada en el marc de la instituci6. M.I.R. del segle XIX als quals fins i tot se’ls
assigna i designa escrupulosament la seva indumentaria a base de:

“Frac abotonado de pafio azul turqui, con tres ojales de plata en la manga, y uno en
cada lado del cuello, con bot6n blanco, que tenga la cifra del Colegio en que estu-
dien, y pantalén de pafio del mismo color, sombrero de tres picos y espada de pufio
de metal blanco.”

Sense entrar encara en un balang critic d’aquesta cabdal disposicié6 normativa, cal
relacionar dos elements que se’ns presenten interrelacionats: Titulaci6 i intrusisme. La
titulacid, al marge de considerar-se a nivell formal com la manifestacié externa segons la
qual el subjecte ha acreditat aquells coneixements que es consideren imprescindibles per
realitzar la tasca professional pertinent, es mostraria buida de contingut en el cas que
aquesta activitat professional fos oberta a qualsevol individu que no hagués passat pels
mateixos filtres i en conseqiiéncia manqués d’aquesta titulaci6. Per tant sembla innegable
que, en la mesura que la propia norma es preocupa de sancionar I'intrusisme, aquest té cert
_ valor @ priori. Si ens aturem momentaniament en la lletra de la Real Cédula, pel que fa
referéncia a titulacio, ens trobem que al qui s’ha de graduar se li exigeix un jurament tan
peculiar com: '

“Juro defender el Misterio de la Purisima Concepcién de la Virgen Maria nuestra Se-
fiora; defender la Soberania del Rey nuestro sefior y los derechos de su Corona; no
haber pertenecido ni haber de pertenecer a las sociedades secretas reprobadas por las
leyes, ni reconocer el absurdo principio de que el pueblo es drbitro de variar la forma
de los Gobiernos establecidos; sostener, con arreglo a la sesién décimaquinta del
Concilio de Constanza, que a ningin stibdito le es permitido el regnicidio o el tira-
nicidio (....)” 4

Jurament que un cop realitzat —en llati— hi constava en qualitat de certificaci6 en el
propi diploma. Perd del titol se’n desprenien una altra série de facultats, no exemptes de
novetat, com la possibilitat d’exercir la professié lliurement en tot el regne; la qual cosa, al
marge de trencar amb la tradicional preséncia de fronteres interiors propies de la societat
estamental, constituia una manifestaci6 de I’Estat modern, que posteriorment fou limitat
mitjangant una organitzacié que, malgrat uns certs indicis federalitzants, va poder incloure
majors entrebancs a la lliure circulaci6 professional.

Perd retornant a la relaci6 professié/intrusisme, aquesta disposicié absolutista sanciona
amb unes penes raonables® aquells qui sense posseir la titulacié adequada exerceixin les
funcions tipiques i especifiques de les distintes professions médiques. I I'intrusisme no se
circumscriu a subjectes sense cap titulacio, siné que s’extén als titulats que es passessin en
les seves funcions; cas del Cirurgia-Sagnador que realitzés la tasca de Metge-Cirurgia, per
exemple, amb les excepcions d’ eventualitats per raons d’urgéncia. Element important és
que la vigilancia i custddia de la professio, i sensu contrario de lintrusisme, es posava en
mans d’uns denominats sub-delegats, que a més d’ostentar altres funcions de policia-médi-
ca, es caracteritzaven per recaure en mans d’elements de la propia professio.

Des d’una vessant critica qualificar la Llei d’unificaci6é de genui producte absolutista, al
marge de la seva inqilestionable exactitud, és una visi6 simplista i poc operativa d’aquests
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processos. Que aquest projecte tractd de solucionar prioritiriament el problema del déficit
facultatiu és quelcom que es desprén del text de I'articulat, com generalment acceptat per
varis autors, entre els quals cal destacar José M. Lépez Pifiero.® Tanmateix aquest mateix
autor considera la introduccié de la figura del Cirurgia-Sagnador com de degradacié cienti-
fica,” la qual cosa vista des d’una dotacié raonable de mitjans podia ser d’aquesta manera,
per6 ha de tenir-se en compte que 1’economia del pais travessava una greu depressié6 —con-
juntura que s'extén de 1812 a 1843—.% d’on es desprén la dificultat que suposava que els
flamants Col.legis de Medicina i Cirurgia poguessin proporcionar una xifra suficient de
Metges-Cirurgians, maxim quan la formaci6 d’aquests tenia una durada de set anys, en
contrast amb els tres dels Cirurgians-Sagnadors. I lluny es trobaven les Juntes d’ Ampliacié
d’estudis o qualsevol sistema que proporcionés una ajuda economica als estudiants. Estu-
diants 'estrat social de reclutament dels quals en la seva majoria, i practicament durant tot
el segle XIX, fou la mesocracia, al contrari que I'altra professié classica per antonomasia
—la jurisprudéncia, en les seves dues manifestacions d’advocacia i judicatura— que veié
nodrir les seves files fonamentalment de les classes altes.

Aquest model organitzatiu llegd una série de pautes de comportament, tant a nivell aca-
démic com professional, que ha arribat fins el mén médic actual, si bé perdent tot cord
umbilical amb I’origen, de manera que en allunyar-se de les raons que les van fer néixer, pro-
dueixen certa valoracié de ritus absurds. I aixd malgrat que no es triga a fer taula rasa de
tot el muntatge, perd amb tot impregna amb uns habits que perdurarien en una part de la
classe médica, que no estaria exempta del control de la professié en grans periodes del segle
i mig segiient.

La caiguda d’aquesta organitzaci6, produida ensems amb la mort de Fernando VII, i a
I'unison de la introducci6 de reformes lliberals que el regnat d’Isabel II propicia, comporta
la caiguda del promotor de tan efimera obra: El cirurgia Castelld.

Retornem a un organ ja referit: La Junta Superior Governativa de Medicina i Cirurgia, or-
gan proxim al poder piblic, puix no en va el seu cap era el propi Ministre de “Gracia y Jus-
ticia”, i que no neix amb una limitaci6 circumscrita al camp docent, car se li assigna també
el control de les académies de districte. I aquestes institucions, com un artifici estrany
introduit pels absolutistes sobre la base anterior, tenia assignat tot el referent a evolucié
cientifica i gestié professional, aspectes entre els quals destacava la vessant editorial i I’assis-
tencial. Eren com una mena de sindicats professionals de *“carnet obligatori”. Ens que en
desapargixer I'ajut oficialista s'enfonsarien en una mediocre existéncia. Malgrat tot ens
interessen per poder dilucidar ’existéncia o no d’associacionisme professional. Ens trobem,
perd, amb un problema metodoldgic important, perque si bé és cert que varies de les giiestions
que ocupen un Collegi professional modern estaven subsumides en el si d’aquestes acadé-
mies, hem de delimitar clarament el concepte de collegi o associaci6 professional, a fi de
poder assignar a les académies *“fernandines’ un mer caracter precursor o ni tan sols aixo.
No obstant aixd, no ens és valid utilitzar una variable com “grau académic intern” d’aques-
tes com a frontera partionera, i menys en una época en qué aquest concepte s’estava forjant
o0 que en qualsevol cas tenia unes connotacions molt més restringides que en I'actualitat.

Sembla més raonable exigir a I’associacionisme professional el concepte o la nota de vo-
luntarietat. Caracteristica de qualsevol associaci6 és el cardcter facultatiu o voluntari —tot i
podent ésser selectiu— de la pertinenga dels seus menbres. No obstant aixd, té contraparti-
des que tendeixen a enfosquir aquesta delimitacié. L’exercici professional actual en gran
part de paisos, colloca com a requisit als titulats en aquesta professio, 1 previ a I'exercici
d’aquesta, Phaver d’inscriure’s en el Collegi o associaci6 professional.’ La qual cosa no
constitueix un atemptat a I'exercici lliure de la professio, car la inscripcié —en el marc d’as-
sociacions amb numerus apertus —té un caricter no constitutiu, sin6 de simples efectes de
.publicitat; publicitat davant el malalt, que té aixi una garantia que qui I'atén és un faculta-
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tiu, expert en l'art de guarir, i no una manifestacié de les diverses formes d’intrusisme. Al
mateix temps és I'instrument adequat per al control corporatiu dels metges, sobretot en el
que toca a deures étics —codi deontoldgic, sobre el qual després incidirem—. Sense oblidar
que en el marc lliberal del segle XIX, i encara actual mentre no varii el model estructural ge-
neral, el col.legi o associaci6 professional constitueix un element fonamental a efectes fis-
cals. En qualsevol cas aixd només sén possibilitats que com a element instrumental ofereix,
i de cap manera sén raons que ens portin a mantenir valoracions axioldgiques sobre aques-
tes institucions. S6n ens neutrals que permeten distintes opcions; el poder estatal perfila
Pambit de vigéncia i moviment de I'associacio, i amb aquests limits exdgens els seus organs
responsables poden exigir alternatives.

Un altre element que caracteritza els col.legis és la vessant assistencial a favor dels seus
membres, perd de fet es tracta d’una atribuci6 substitutdria o temporal, que sens dubte tro-
bem en les Académies “‘fernandines”.

No ens pot passar per alt el qualificatiu que, no sense anim pejoratiu, s’assigna a aquestes
associacions: “Corporativisme”. El collegi professional és un grup de pressi6 que tendeix a
aconseguir prebendes i posicions de privilegi per als seus membres. La dindmica pot arribar
a ser doble; aixd —fent abstraccié del grau collegial aconseguit per aquestes Académies— es
dona sens dubte en elles: El poder constituia aquestes amb anim de control de la classe mé-
dica, i aquesta mitjangant 1’organitzacié que el poder piiblic li cedia, aconseguia exercir les
seves facultats, si bé no en les altes esferes del regne —de les quals procedia—, si en altres am-
bits de la vida politica i social. En qualsevol cas no es defugia ’oportunitat de mediatitzar
les Académies en vistes de 'acumulaci6 i conservacié de I’estatus. Es constituien en grup de
pressio mediatitzador entre el poble i el poder politic.

Amb tot aix0d es van dissenyant uns instruments que només podrien assemblar-se a rudi-
mentaris col.legis moderns, perd amb una dindmica proxima a la d’aquests.

Professio: Monopoli, control i reconeixement

Mereix analitzar-se el grau de professionalitzacié aconseguit pels facultatius de I’¢poca.
No es tracta d’analitzar el nivell de coneixements cientifics, ni tan sols d’analitzar el grau
d’efectivitat en base a uns coneixements donats, siné d’observar i determinar el grau de con-
solidacié de la professié en el sentit donat per Freidson.!® Hem vist com I'Estat dota la so-
cietat d’'una estructura organitzativa médica, que al marge de ser correcta o no, d’aquesta en
dimanen una série de conseqiiéncies. No hi ha dubte que al marge del monopoli sobre una
parcel.la d’activitat humana que aquesta aconsegueix —monopoli que ha estat demostrat en
parlar d’intrusisme—, el control sobre la propia organitzacié roman en mans dels seus mem-
bres. Freidson demostra com ‘‘I’Estat deixa en mans de la professi6 ‘constantment el con-
trol sobre I'aspecte técnic del seu treball. El que canvia, segons variin les relacions amb
PEstat, és el control sobre I'organitzacié social i econdmica del treball”.* ! Aixd es déna en
el marc de I'organitzacié de 1828. L’organitzacié del treball és objecte de la tutela i enfoc
dels representants ja existents abans de ’entrada de la Real Cédula com dels sorgits a través
dels canals creats per aquesta —amb un distint grau de participacio—, aconsegueix el seu
control técnic absolut. Podria esgrimir-se la preséncia de certes supeditacions de tipus teolo-
gic, la qual cosa no és més que un simple acotament de la professié en uns marges que no
qiiestionessin I'estructura politica, és un element de coheréncia ideologica. No hi ha, no
obstant aix0, cap professi6 o grup social exogen que ostenti cap tipus de control sobre
I'aspecte técnic de la professié meédica.

Una darrera consideracié global mereix ser destacada, al marge de les moltes qiiestions
que poden continuar en l'aire. Per aixd podem introduir un concepte que encunyat per
Almond i Verba en la politicologia amb el nom de “cultura politica”, fou introduit amb
éxit en la Sociologia del Dret per Friedman sota el rétol de ‘‘cultura legal”.'? Ens perme-
tem aix{ introduir el concepte de ‘“‘cultura medica” en els seves variants d’interna i externa.
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Per “‘cultura médica” podem considerar el conjunt d’actituds, valors i orientacions d’un grup
social respecte al seu sistema d’estructures i institucions médiques vigents en una societat
concreta. La cultura médica interna ens vindra definida per la comprensi6 en el grup social
referit dels distints membres de la professié exclusivament. El seu estudi vindra a coincidir
parcialment amb els rols médics, que seran, fent una transposicié del terme encunyat per
Treves,'3 els “operadors de la medicina”.

Implicitament hem analitzat la cultura médica interna a través de les linies anteriors.
Evidentment aquesta analisi té un caracter limitatiu, en la mesura que molts dels instru-
ments a I'iis per a un estudi actual de la vigent actitud dels metges, entre els quals podriem
enunciar les enquestes, no ens son utils, ni es realitzaren en el seu temps. Només resta re-
correr al paper jugat per aquests facultatius versus unes estructures, tasca mitjanament 1til
per tal com no tots ells incidiren de forma directa en el devenir d’aquestes. Métodes de
caire biografic només els podem aplicar a figures d’elit. Amb aix0 sempre ens restara per
esbrinar en profunditat les caracteristiques professionals d’un ampli estrat que fomangué en
el que podriem anomenar anonimat historic, sobretot en una época en la qual els movi-
ments de tipus reivindicatiu no eren freqilents, al marge de tota la polémica Iliberal/absolu-
tista que escapa als limits estrictament professionals.

Perd ens interessa ara en major mesura el concepte de cultura médica externa. I aixd no
ja com instrument Gtil per dilucidar un major o menor grau d’acceptacié6 de la professi6 en
general, siné per determinar un element imprescindible a 'hora d’obtenir, en el cas médic,
la propia consagracio de “professié”. Freidson'* assigna a la Medicina actual les notes
caracteristiques d’una professi6 assentada: 1. Monopoli aprovat per 'Estat en una parcel.la
d’activitat (en aquest cas, dret a definir i tractar la salut).I 2. L’estima o prestigi de I'opini6
publica. I és aquesta estima o prestigi el que ens coincideix amb “cultura médica externa”;
amb més exactitud, és una manifestaci6 determinada que pren la cultura médica externa.
Perqué igualment seria una manifestacié d’aquesta la desconfianga popular.

Es la “cultura meédica externa ” la que qiiestiona la possibilitat de reconeixement de la
professio. Perqué demostrat que aquesta aconsegui el requisit del monopoli —com a minim
a nivell formal—, no sembla clar el reconeixement que pogués dispensar-li el poble. No ja al
seu estatus extraprofessional, atés que I'adquisici6 d’una posicié desitjada i respectada sem-
bla que es manifestava prioritidriament en la vessant professional. Les propies raons politi-
co-organitzatives, i en major mesura els escassos recursos cientifics que podien oferir a favor
d’unes malalties que sovint aconseguien un millor tractament en mans de tota la gamma
intrusista, configuren un precari assentament en I'opinié popular d’aleshores.

De la caiguda absolutista a la institucionalitzacié col.legial

Coincidint amb I’Estatut Reial de 1834, i en el marc d’un procés més liberalitzant,
s’inicia un progressiu desenvolupament de la vida cultural médica, que té en I’aparicié6 d’'una
ingent quantitat de revistes una de les seves miximes representacions.’® Sorgeixen alhora
una série d’associacions, en el literal sentit del terme, ja que procedeixen de veritables ini-
ciatives particulars, mercés a unes circumstancies en les quals son els talents o ’esforg indi-
vidual els tinics que aconsegueixen de fer cami. Malgrat que tots aquests ens sorgeixen amb
un esperit allunyat de la defensa corporativa, i més proxim a una tasca de recuperacio cien-
tifica.

El trencament d’una estructura que era considerada com una veritable carcassa, no acon-
segueix ser substituida per una alternativa que essent fidel als nous principis informants,
més oberts, sigui capag al mateix temps d’ajuntar i coordinar els esforgos col.lectius de la
classe médica. No obstant aix0, els precedents anteriors havien iniciat aquesta perillosa con-
fusié entre coordinaci6 centralitzada i domini despotic, amb les consegiients accions de re-
buig. A{‘ng’ no és estrany que en aquest marc 'esfor¢ individual comporti alts graus mitifi-
cadors.
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Amb tot, aquest liberalisme imperant a nivell de postgraduats o membres de ple dret de
la professio no es va estendre aI’ambit universitari. El 1834, any del sorgiment de la Guardia
Civil, i preludi del retorn a un cert autoritarisme, Pedro Mata auspicia un pla meédic, que en
el que fa referéncia a I'universitari veié un retorn a la més radical centralitzacié, de la qual
no es lliuraren aspectes com plans d’estudis, titulaci6, graus académics, etc. Aquest mateix
any es crea la primera citedra de Deontologia Médica.

La nova Junta Suprema de Sanitat, que havia vingut a suplir I'antiga Junta Superior Go-
vernativa absolutista, disposa el 17 de juny de 1846 I’entrada en vigor d’una circular, que al
marge del seu caracter precursor a ’hora de normalitzar aspectes &tics de la professid, se’n
desprén el retorn a la separaci6 entre professors de medicina i de cirurgia. En el ben entés
que el terme “professor” feia referéncia més al seu sentit literal —de professar—, que a sino-
nim de docéncia.

Aquests anys és quan s’inicia la veritable preocupaci6 pel que podriem denominar un co-
di de conducta professional —que sens dubte esdevé un indicador del grau de consolidacié
d’aquesta—. Aix0 s’aconseguira parcialment mitjantgant la Llei Organica de 1855 que crea
els Jurats Médics de Qualificacié, amb un caricter provincial en consonancia amb I'Estat
centralista en vigor, i que eren veritables tribunals d’honor, alhora que propiciaran els
definitius Col.legis oficials, subministrant-los-hi una estructura organitzativa —de marcat
caricter autoritari— i impregnat-los-hi d’un elevat esperit fiscalitzador en el que fa referén-
cia a la conducta, ja no només professional sind social en general, dels seus membres.

La Llei Moyano de 1857 generalitzard un sistema de citedres i oposicions, que avui ens
és molt familiar; fet que la vella llei d’unificacié ja contemplava, perd amb un cardcter més
sectorial.

Amb la revoluci6 de 1868 es retorna a una lliberalitzaci6 i descentralitzacié que els
moderns isabelins comengaren a propiciar en els seus origens, per acabar abortant. Se-
i a partir d’aquests anys quan s’introduird una variable nova en I'analisi. Ja no es tractara
de questionar I'organitzacié politico-sanitaria en si o el major o menor control d’aquesta,
fets que havien constituit la tradicional dialéctica entre absolutistes i lliberals, sin6 que apa-
reixen els corrents positivistes, amb el que aixd comportard no ja per a la ciéncia tradicio-
nal sind per a les propies estructures. No esta clar encara fins quin punt ens trobem davant
el periode en qué els estudis medics van poder o estigueren a punt d’aconseguir una autono-
mia que trenqués amb aquesta tradicional centralitzacié i tutela que anaven patint.

Aquests influxos innovadors foren propiciats mercé als corrents que arribaven de I'es-
tranger, i als quals no fou aliena la tasca que avui anomenariem d’ *‘intercanvi cultural” de-
guda en gran part a la Junta d’Ampliacié d’Estudis. La qual cosa no ens ha d’induir a supo-
sar que l'accés a la universitat o a I'estranger s’hagués convertit en obert a totes les classes
socials, ja que molt al contrari el procés formatiu constituia un costés capital destinat a in-
versi6 amb I’anim de ser recuperat conjuntament amb els rédits pertinents. D’aixo es des-
prenen dues caracteristiques: El seu caracter limitatiu als estrats burgesos, i el seu anim
lucratiu en continu enfrontament amb una medicina a I’accés de tota la poblaci6.

La Restauracié canovista serd P'avantsala de I'organitzaci6 moderna. El poder piblic,
mercé a P'estabilitat amb qué comparativament compta, es permeté una amplia tasca legisla-
tiva i executiva en 'ambit que ens ocupa, que es plasma en I’anell protector de la sanitat
maritima, comptant amb la creaci6 de la Direccié General de Sanitat, que s’havia produit
amb anterioritat (1871); la creaci6 del Cos de Metges Titulars, que permetra solucionar el
problema de I'assisténcia rural, de forma més semblant a la urbana, en contrast amb la vella
época dels “Cirurgians-Sagnadors™.

Les bases estructurals estan elaborades perqué, quasi bé a comengament de segle, s’ela-
bori la primera llei que doni vida als actuals Col-legis Médics. Per al régim canovista no
existiran excessius problemes sobre el nivell de control de les associacions professionals,
perqué tot aquest llarg i fragmentari procés del segle XIX havia aconseguit que ja no només
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el control, sin6 la immensa majoria dels eventuals associants pertanyessin al grup social
lligat en major mesura amb el régim conservador vigent.
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