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RESUMEN

Se aborda la problematica de la variedad de titulaciones en Espafia y Extremadura
referentes a las diferentes clases de cirujanos existentes durante el siglo XIX, y su lucha
con los médicos por abarcar espacios comunes. También como eran los Ayuntamientos,
siempre carentes de fondos, los encargados de contratar y pagar a los profesionales
sanitarios, teniéndolos en algunas ocasiones en estados paupérrimos, de ahi su bajo
reconocimiento social. Asi mismo, se analiza la evolucion de la figura del cirujano,
partiendo en muchos casos de barberos y sangradores, hasta llegar la fusion de los titulos

de médico y cirujano mediante Real Decreto, y la creacion de centros docentes reglados.
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THE TITULAR SURGEONS IN SPAIN AND EXTREMADURA DURING
THE 19th CENTURY

ABSTRACT
The problem of the variety of degrees and Extremadura in Spain concerning the different
kinds of existing surgeons during the nineteenth century, and his struggle with doctors to
encompass common spaces is discussed. Also as were the municipalities, always
underfunded, recruiters and pay for healthcare professionals, keeping them sometimes in
very poor states, hence their low social recognition. Likewise, the evolution of the
surgeon is analyzed, based in many cases barbers and bleeders, until the merger of the
titles of physician and surgeon by Royal Decree, and the creation of regulated schools.
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INTRODUCCION Cirujanos. Basada en criterios

Los Ayuntamientos durante el siglo XIX,
ademas de su funcion de administrar y
gobernar al pueblo (1), tenian el deber de
facilitar personas que ejercieran los
oficios del mismo. Junto a los Alcaldes,
Regidores 0 Sindicos, habia
Procuradores de Cortes, Abogados,
Escribanos, Comisarios de Abastos,
Fieles de Carniceria, asi como Maestros
de Primera Ensefianza, de Primeras
Letras, Boticarios 0 Farmacéuticos,

Albéitares o Veterinarios y Médicos y

Recibido: 12/03/2018
Aceptado: 4/04/2018

humanitarios y caritativos, la idea de
articular la asistencia médica para
enfermos pobres comienza a tomar
cuerpo a partir del siglo XVI, mediante
establecimientos benéficos cerrados y la
ayuda médica domiciliaria. Respecto a
esto Ultimo Represa Rodriguez lo define
como médicos del concejo, formulas de
contratacion  pablica  perfectamente
tipificadas entre los concejos abiertos y
los diferentes profesionales disponibles.

Puede citarse como  precedente
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normativo el Fuero Real en su Ley 18
titulo 16 indica: “...que ningin hombre
pobre de fisica si no fuere antes aprobado
por buen fisico por los fisicos de la villa
do hubiere de obrar e por otorgamiento
de los alcaldes” (2). Los obstaculos
econémicos  provocan  que  con
frecuencia las plazas ofertadas queden
vacantes, no existiendo tampoco
particulares que garantizasen unos
honorarios suficientes a los médicos. No
sabemos bien cuales fueron los origenes
de los Illamados partidos médicos,
asociaciones que engloban a todos los
vecinos de uno o varios pueblos, los
cuales contribuian equitativamente con
moderadas cuotas a fijar una retribucion
anual o contrata, con la cual a veces se
podia contratar a médicos, cirujanos o
sangradores para asistir a la poblacion.
En la Espafia interior, agricola, rural y
muy poco desarrollada, el sistema que
durante varios siglos reguld las
relaciones entre médicos y pacientes, fue
el de los Repartimientos Médicos (3). En
cambio, en los grandes ndcleos urbanos,
mucho mas poblados y con mayores
industrias, logicamente siempre habia
médicos y cirujanos. En el Antiguo

Régimen, para las comunidades agrarias
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era complicado tener fondos para
incorporar estas figuras, a la vida social
cotidiana. Esta forma de contratacion se
prorroga en el siglo XIX, asi, médicos y
cirujanos son asalariados por el
Ayuntamiento, dependiendo totalmente
de éste, lo cual provocara un sin fin de
conflictos, sobre todo econdmicos. La
mala situacion sanitaria que azotaba al
pais a mediados de siglo, provocé la
aprobacion en 1855 de la Ley Orgéanica
de Sanidad; anteriormente, a mediados
del siglo XVIII, el Catastro de Ensenada
nos arroja datos sobre la existencia de
unos 4.000 médicos para toda la
poblacion espafiola, debido quizés a las
bajas remuneraciones recibidas, que
implicaba escasa consideracion social,
para los que ejercian profesiones
liberales (4). Cincuenta afios después las
cifras apenas varian, el Censo de Godoy
de 1797 refiere que hay 4.346 médicos,
y 9.272 cirujanos. Posteriores catastros y
recuentos apenas ofrecen cambios, el
Censo de 1860 refleja nameros similares,
so0lo aumentan algo los médicos. La
atencién sanitaria a finales del siglo
XVIIl, tomando como fuente el
Interrogatorio de la Real Audiencia de
Extremadura de 1791, fue estudiado por
125



ACTA BIOCLINICA
Articulo Original

Q

< F. Suarez-Guzmén y Col

Aragén Mateos (5), y mas tarde por
Sanchez Granjel (6).

LA ASISTENCIA SANITARIA EN
ESPANA DURANTE EL SIGLO XIX
El Interrogatorio de la Real Academia de
Extremadura de 1791 nos ofrece una

Tabla 1
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cantidad de 848 profesionales sanitarios,
por lo que podemos apreciar en las
respuestas de las 340 localidades
estudiadas, su distribucion la hemos

plasmado en la Tabla 1.

Profesionales Sanitarios en Extremadura a Finales del siglo XVIII

Titulacion

Médicos

Cirujanos
Barberos-Sangradores
Boticarios

Total

NUmeros %
135 15,92
300 35,38
253 29,83
160 18,87
848 100,0

Fuente: Sanchez M°.

Ya que estos datos se corresponden con
el 87 % de los pueblos extremefios,
segun Mercedes Sanchez Granjel, se
puede deducir que el nimero total seria
de 973,

probablemente romancistas, y barberos-

predominando  cirujanos,
sangradores con muy escasa formacion
académica, siendo muy pocos los
médicos (6). A nuestro pais, a diferencia
de otros paises europeos, llegaban con
retraso los importantes y numerosos
cambios politicos y sociales
desarrollados durante el siglo XIX, los
cuales supondrian la ruptura definitiva
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con el Antiguo Régimen, derivandose
una gran gama de iniciativas
sociosanitarias impulsadas para mejorar
la Salud Publica de los ciudadanos (7). El
Profesor Sanchez Granjel divide el siglo
en tres etapas respecto a la politica
sanitaria (8). En la primera etapa, hasta
1847, tiene lugar el proyecto de Cddigo
Sanitario de 1822, en el marco del
Trienio Liberal, se observa un regresivo
declive del Tribunal del Protomedicato,
y la consiguiente asuncion de sus
funciones por parte de la Junta Superior

gubernativa de la Facultad, a posteriori
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disgregada para cada estamento de
Medicina, Cirugia y Farmacia. Al no
existir unos criterios objetivos para la
formacion de los  profesionales
sanitarios, se permitio la coexistencia de
diferentes tipos de titulaciones y la
continua lucha entre médicos vy
cirujanos, intentando imponerse unos a
otros, lo que hard naufragar cualquier
amago de unificacion en la formacion y
titulacion profesional (9, 10). En la
segunda etapa, hasta 1854, tras unos
primeros intentos de establecer un
ordenamiento juridico propio, la Sanidad
se basaba en una estructura jerarquica en
la cual el Gobernador Civil de Ila
Provincia era la mayor autoridad en
cuestiones sanitarias, ayudado por los
Subdelegados de Medicina y Cirugia,
Farmacia y Veterinaria, encargados de
hacer cumplir las Ordenes del poder
central. Las Juntas Municipales de
Sanidad

esencial,

desarrollaban una labor
rescoldo de  sanidades
pretéritas, que junto a las provinciales
eran las responsables de la vigilancia de
posibles enfermedades epidémicas o
infectocontagiosas (11). El Real Decreto
del 5 de abril de 1854, redactado por

Méndez Alvaro, es una gran iniciativa
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para avanzar en las mejoras de la
medicina y cirugia rurales. Mediante los
partidos medicos se aseguraba la
contratacion de sanitarios para los
menesterosos, por medio de los
Ayuntamientos. Asi, habria Partidos de
primera con mas de 1.500 vecinos y
asistencia obligatoria a los pobres, y de
segunda con menos de 1.500 vecinos y
asistencia obligatoria a toda la poblacion.
Las poblaciones con mayor nimero de
vecinos se estructuraban en distritos, y
en las de menor numero se establecia un
minimo de un médico por cada
doscientos habitantes y un cirujano por
cada cien. De esta manera, se gozaba de
una asistencia sanitaria ejercida por
personal cualificado, contratandose
segun los méritos profesionales vy
titulacion. También se estipulaban los
derechos y deberes de los facultativos,
los sueldos e igualas, asi como la
normativa para la provisién de plazas
(12). Estas

encontraron la oposicion de los

medidas  rapidamente
gobernantes; la grave situacion social y
econdmica de la mayoria de los
municipios, y la pérdida de poder de las
Corporaciones origin0 un paulatino

finalmente  su
127

incumplimiento vy



ACTA BIOCLINICA
Articulo Original

aplazamiento (13). Ya en 1819 Mateo
Seoane, politico liberal y médico, analiza
las auténticas causas de la decadencia de
la Medicina en esa época, la cual
identifica con la desidia, miseria y hastio
de los médicos y cirujanos. La situacion
de estos profesionales era denigrante,
cuyos contratos de trabajo eran
“...Juguetes de las pasiones mas rastreras
[...], mendigando el sueldo y [...]
esclavizados al capricho de un alcalde”
(14). La tercera etapa, durante el bienio
progresista en 1855, en la cual se
promulga la Ley Organica de Sanidad, es
el primer antecedente historico de
legislacion sanitaria espafiola, tras el
fallido de 1822. Sufrira modificaciones y
varias disposiciones complementarias en
1868, pero perdurara hasta final de siglo.
La idea principal de la ley es preservar la
Salud Publica, mediante la evitacion y
prevencidn de enfermedades epidémicas
o infectocontagiosas, de esta manera, se
aseguraba la asistencia médica a las
familias pobres mediante los
Ayuntamientos, a peticién de las Juntas
de Provinciales de Sanidad (12).

La organizacién de los Ayuntamientos
en materia sanitaria era algo confusa,

siendo una de sus funciones primordiales
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la contratacion de los profesionales

sanitarios, medicos, cirujanos Yy
matronas, para la atenciébn de la

poblacion (15).

DISCUSION

La asistencia médica, en nuestro pais en
el siglo X1X, la ejercian distintos tipos de
profesionales desde tiempos pretéritos,
con o sin titulacion, los cuales andaban
siempre envueltos en conflictos. En esta
centuria existia una diafana distincion
entre médicos y cirujanos, éstos ultimos
excluidos de la formacion universitaria
por considerarse desde antiguo que los
trabajos manuales eran actividades
artesanales, y por ende de categoria
inferior. Para la unificacion profesional
de meédicos y cirujanos han de pasar
muchos afios (16). La confusion y el caos
reinante en Espafia, en cuanto a la
titulacion y formacién de médicos y
cirujanos a comienzos del siglo XIX,
provoca que los Ayuntamientos sigan
precisando de las dos figuras para
atender a los habitantes de las diferentes
localidades (17). Dentro de los cirujanos
encontramos por un lado a los
denominados cirujanos latinistas, con

formacién académica creados por
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pragmatica de Felipe Il de 1593, y
reconocidos por el Tribunal del
Protomedicato. Debido a ser mas
complicado obtener el titulo de cirujano
que el de médico, ocasioné una carestia
de los primeros, ocasionando la
pragmatica de 1603 de Felipe IlI, en la
cual se facilita el ejercicio de la cirugia,
admitiendose a personas sin estudios
universitarios, acreditando cuatro afios
de précticas con un cirujano reconocido.
Y por otro lado, los cirujanos
romancistas, sin formacion reglada. A
consecuencia de todo esto, la cirugia
quedd como un oficio en manos de
sangradores y barberos, lo cual se
apartaba radicalmente de los valores de
la profesion en el resto de Europa (18).
Muchas son las publicaciones médico-
historicas que se refieren al “estado
deplorable”  (19),

situacion de la cirugia anterior a los

comentando la

Reales Colegios de Cirugia de Cadiz
(1748), Barcelona (1760) y Madrid
(1787). “Este tltimo colegio, llamado de
San Carlos, se instituyo para proveer de
facultativos a los pueblos, como el
colegio de Céadiz lo habia para surtir a la
Armada, y el de Barcelona al Ejército”

(20). La creacién de estos colegios
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permitird la formacion de profesionales
realmente eficaces, que dignificaran de

una vez la cirugia y su préctica. Asi
mismo, las Ordenanzas dictadas para el
Colegio de Céadiz en 1791, establecen
que los cirujanos salidos de sus aulas
estan facultados para el desempefio de la
Medicina y Cirugia, otorgandoles el
titulo de médicos-cirujanos (17). Aunque
médicos y cirujanos estaban
considerados dos profesiones diferentes,
habia una gran permisividad entre
ambas; era frecuente que un mismo
profesional ocupase indistintamente, y a
veces a la vez, las plazas de médico y
cirujano, titular o interino. Sin embargo,
los médicos continuaban estando en la
cima de la profesién, el cirujano iba
escalando en prestigio lentamente a
medida que adquiria conocimientos (21).
Las Corporaciones a través de sus
regidores (22), en comisiones presididas
por el de mayor antigiiedad, se encargan
de la solucion de los problemas de la
ciudad, de ahi la preocupacion constante
del Ayuntamiento ante la ausencia de
profesionales sanitarios cualificados,
que sufrié la poblacion en diferentes
momentos de la centuria. De hecho

ciertos pueblos con escaso nimero de
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habitantes, sélo podian aspirar a
conseguir un barbero sangrador (23),
figura destacada en la medicina rural de
siglos pasados (24). Como hemos
comentado  anteriormente, en los
primeros afos del siglo existian variadas
titulaciones, lo cual daba pie al
intrusismo, debido a la escasa o nula
delimitacion de los campos
profesionales; esto provocara fuertes
luchas entre las diferentes clases, con el
afan de no quedarse atrds y conseguir
grandes metas con el minimo esfuerzo y
preparacion. Asi pues, aunque existia
una gran necesidad de regular la
asistencia benéfico-sanitaria de los
pueblos, ésta encontraba importantes
dificultades (12). Es en el afio de 1843
cuando, mediante un Real Decreto de
octubre, se fusionan las carreras de
médicos y cirujanos y se define el plan
de estudios en siete afios, quedando la
formacién restringida a los centros
docentes de Madrid y Barcelona y a
algunos Colegios con capacidad para
emitir titulaciones en cirugia menor,
obstetricia elemental,
Valladolid,

Valencia, Zaragoza y Santiago. Este plan

y medicina

ubicados en  Sevilla,

fue elaborado por Pedro Mata, llamado
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despectivamente mata-plan por sus
detractores, y gener6 mucha polémica
entre la clase médica, por lo que fue
sustituido en 1845 por el Plan Pidal (18).
En el bienio progresista se redacta el
Real Decreto del 5 de abril de 1854, en
el que se intentaba garantizar la
asistencia médica de las poblaciones, y
unos emolumentos suficientes y dignos
para los sanitarios. Esto chocaba con las
intenciones municipales, cuyas arcas
siempre estaban vacias, por lo cual
fracaso la iniciativa. Un nuevo
Reglamento se publica en 1864, y otro en
1868, con la idea de reorganizar la
asistencia sanitaria en los pueblos,
catalogando a los facultativos en
médicos de primera, de segunda, de
tercera y de cuarta clase; pero una vez
mas encontrard&  mdltiples trabas,
reconocidas incluso por el Ministerio de
la Gobernacién, por los sempiternos
problemas econémicos y los obstaculos
erigidos por los Ayuntamientos (12). Los
gobiernos de la | Republica y de la
Restauracion elaboraron un nuevo
reglamento, en el cual se cedia
exclusivamente a las Corporaciones la
gestion, gobierno y direccién de los
sanitarios, de esta manera, se cubrian las
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vacantes segun el capricho de los
gobernantes, los cuales no atendian a las
circulares del Gobierno Civil, que
explicaban que el nimero de titulares iba
en relacion con el de habitantes, no con
el pago de los sueldos, ni la duracién de
los contratos. Ya en la Gltima década de
la centuria, otro Reglamento es
publicado el 14 de junio de 1891, en el
que se consolidan los poderes
municipales para contratar facultativos y
cirujanos para el servicio benéfico, su
cuantia y distribucion segun el volumen
de las poblaciones. Este Reglamento
inicia la modernizacién, aunque de
forma muy lenta, de la Salud Pablica en
Espafia (25). De manera que, ninguno de
los diferentes Reglamentos ni intentos
para mejorar las condiciones
sociolaborales de los médicos vy
cirujanos fueron efectivos, que se
encontraban bajo el yugo de los
Ayuntamientos, los cuales disfrutaban de
libertad total para decidir sobre sus
destinos. La organizacion de la asistencia

médica también estuvo muy influida por
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las distintas Corporaciones, encargadas
de contratar y pagar a los diferentes
profesionales, influyendo con frecuencia
en sus funciones. La formula de la
presentacion del titulo y su registro en
los Libros de Acuerdos de Plenos, era
suficiente requisito para su acreditacion.
Yavimos los datos de Mercedes Sanchez
Granjel sobre cirujanos, probablemente
romancistas, barberos-sangradores vy
médicos (6). Esta coyuntura soélo
coincide en parte con la de otras regiones
extremenias, aunque también
predominan los cirujanos y los barberos
(26, 27, 28). Por otro lado, la situacion
era diferente en los medios urbanos
cercanos a ciudades universitarias, en las
cuales el nimero de médicos solia ser
superior al de cirujanos (29). En la Tabla
2 hemos plasmado la tipologia de los
profesionales sanitarios, que ejercieron
en las 340 poblaciones, que dieron
respuesta a la pregunta 33 del
Interrogatorio de la Real Audiencia de

Extremadura de 1791.
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Asistencia Sanitaria en Extremadura a Finales del siglo XV1I11

Tipo de Asistencia

Médico, cirujano y barbero-sangrador
Médico y cirujano

Médico y barbero-sangrador

S6lo médico

Cirujano y barbero-sangrador

Sélo cirujano

Solo barbero-sangrador
Profesionales sanitaros de otras
localidades

Ningun tipo de profesional sanitario
Sin informacion

Total

N° Nucleos  Habitantes

% Poblaciones

65.971 16,68

48 143.024 36,17
21 34.120 8,63
14 28.169 7,12
17 16.016 4,05
141 82.918 20,97
48 17.827 4,51
14 1.495 0,38
10 5.223 1,32
1 617 0,16
340 395.380 100

Fuente: Sanchez M®.
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