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LA MEDICINA A LA RURALIA CATALANA

CONTEMPORANIA

La literatura contemporania proporciona un bon nombre de
relats a partir dels quals ens podem formar una idea aproxi-
mada de les condicions laborals del metge rural, com també
del fet de perdre lasalut en el mén rural. El 1945, per exem-
ple, a la poblacié sevillana de Dos Hermanas, va veure la
[lum un llibre que va tenir una notable difusio entre la clas-
se medica espanyola, aleshores majoritariament rural. Es
tracta del llibre escrit pel metge Juan M. Lara, De la vida
médica rural. En aquell temps es publicaren altres obres
semblants, cosa que mostra |’ eficacia de la literatura com a
mitja de comunicacio entre el's metges.

En larevisio que fa Lara de la vida del metge rura apareix
amb pes propi €l pluralisme medic, unarealitat desagradable
als ulls del metge. Davant la malaltia, perod, s accionaven
tots el's recursos disponibles. En primer Iloc hi haviala con-
sultaafamiliarsi veins, el recurs a unafarmaciai unatera
peutica tradicionals, lligades a un estret coneixement del
medi natural. Per acerts mals existien determinatsindividus,
dotats de manera natural per aconseguir-ne la resolucio.
Altres personatges també poblaven aquests espais: curande-
ros i xarlatans, experts negociants en I'Us de la paraula.
Igualment es recorria a les mltiples solucions proporciona-
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des des de I'ambit de la religié. Era una antropologia de la
salut complexa, on les esferes popular, religiosai cientifica
es barrejaven de manera constant, convivien semprei sovint
generaven conflictes.

El llibre de L aratambé destaca alguns del s problemes recur-
rents en la practica medica regular a la ruralia espanyola
moderna i contemporania. Es tracta de qliestions de dificil
resolucio, considerades fonamentals des de I’ optica de la
medicina regular en la disputa per I’ hegemonia en el mercat
medic rural. La suposada incultura de la poblacié rural, la
manca de suport oficial i |’ escassa autoritat del metge —de-
rivada de la seva dependencia economica— haurien contri-
buit d'aquesta manera a dificultar la consolidacié de la
medicinaregular en ambit rural.

Esun fet que, malgrat laimportancia de la salut, considerada
al llarg de la historia com una quiestio prioritaria —especial-
ment en determinats moments del cicle vita o bé en el
moment de perdre-la o veure-la amenagada—, latrobada de la
poblacié amb el sanador hatingut un resso escas en laredac-
ci6 de la historia social moderna i contemporania de
Catalunya.

Es tracta d’ una historia que es remunta almenysfins al segle
X1V, quan la medicina escolastica creada a les universitats i
considerada Util per les autoritats defini uns oficis de la salut
humana, encapcalats per lafigura del metgei seguits per un
conjunt d’ experts com ara €l cirurgia, I’ apotecari o el barber-
sagnador. Aquesta estructura professional es consolida al
Ilarg dels segles, lligada estretament a les formes politiques
dels governs locals, i desenvolupa una gran varietat de for-
mes assistencials que atenien un arc social format, sense
exclusivitats, pel conjunt de la poblacio.

Durant molts anys ha predominat la idea que aquest tipus de
medicing, a causa del seu caracter assistencia (atenci6 indi-
vidualitzada del galenisme), socid (limitacio dels serveis
meédics als patrimonis benestants), urba (confinament dels met-
ges a les ciutats) i numeric (escassetat persistent de metges),
restava alunyat de la major part de la societat. Alhora, pero,
hom observa que la medicina galénica s estenia a conjunt de
la poblacid mitjancant diversos instruments, com ara el patro-
natge (aristocraciai noblesa), I assistenciadomiciliaria (burge-
sia) i I'assistencia benéfica i hospitalaria (pobres). Al costat
d’ aquestaimatge historiografica, convé recordar que el sistema
tradicional d'gjut as pobres creat a la Catalunya dels segles



XII1'i X1V es desenvolupa de manera paral-lela a la medicina
escolastica universitaria. Aquest fet dificulta destriar, en I'en-
tramat ingtituciona creat per les autoritats civils i religioses,
I"interés desvetllat pel manteniment i la preservacio delasalut
delapoblacioi € referent al’ assisténcia pablica a's pobres.
Ha estat ben documentat que la configuraci6 especifica dels
municipis medievals va permetre estendre els objectius del
galenisme medic a un major nombre de persones, mitjangant
la contractacid o conduccio de sanadors per part dels consells
municipals. Aquest mecanisme, conegut amb e nom de con-
ductes de comd, es desenvolupa a partir del segle X1V, arriba
al segle XVIII completament consolidat i va gaudir de bona
salut alaruraliacatalanafins ben entrat el segle XX. Lescon-
ductes signades entre els municipis i €ls diferents tipus de
sanadors van permetre assegurar la presencia de professio-
nals de la medicina escolastica a tot € territori. Aquest fet
guestiona la interpretacid historiografica esmentada, ja que
€ls sanadors contractats assumien |’ obligacio de tenir curade
lasalut detotalacomunitat i, amés, estaven forcats a dispen-
sar aguesta atencié de forma gratuita als pobres malalts que
no poguessin contribuir o pagar la conducta

També disposem d’ alguns estudis que mostren lapersisténcia
i multiplicacio dels representants de la medicinaregular ala
ruralia catalanadel segle XVII1. L' exercici delamedicinaen
viles petitesi altres poblacions rurals va esdevenir la sortida
professional d’un gran nombre de sanadors. Malgrat les difi-
cultats caracteristiques d’ aquesta opcid, la practica professio-
nal al mon rural es va veure consolidada en aquest periode
gracies a |’ extensio del sistema de conduccio o contractacio
municipal que garantia a les poblacions la presenciai assis-
tencia de manera regular de metges, cirurgians, apotecaris i
manescals, alhora que proporcionava a aquests individus un
sdari i una estimada estabilitat socioeconomica. D’ aquesta
manera, lapractica de lamedicinareglada, mésenllade I’ efi-
cacia del's recursos terapeutics emprats i de les diferents for-
mes d’ aplicacio en funcio de la condici6 socia del receptor,
no va restar reservada de forma exclusiva a les €lits de les
ciutats, sind que mitjangant € mecanisme de les conductes
també arriba a la poblacié de I’ aeshores predominant moén
rural. En ambdos casos, a més, formava part del conjunt de
recursos —humans, religiosos i magics— al’ abast de la pobla-
Ci0 per afrontar lamalaltia

Les conductes de servidors publics van restar sota |’ esfera
juridica del regim municipal al llarg del periode modern. El
resultat de la Guerra de Successio es tradui en aquesta maté-
riaen el tradlat delallei municipa castellana, fet que pale-
saunaconflictivitat constant en tres ambits: els mecanismes
de reproduccio de les €lits en el poder local, la manca de
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transparencia en les finances localsi |" apropiacio fraudulen-
ta en e moment de fer talles o repartiments. Ha estat ben
estudiat que la conducci6 de metges esdevingué un afer con-
flictiu en € mon rural catala. Aquest fet permet evidenciar
les lluites d'interessos en moltes poblacions, i consolida una
imatge gens idil-lica de la vida politica d'aguelles comu-
nitats rurals. Les noticies obtingudes as registres admi-
nistratius s originaren a partir de les peticions o protestes
efectuades pels diferents agents socials d’'aquelles pobla-
cions. Aixi, en els memorias que €ls regidors elevaven a
I Audiencia per tal d’ obtenir permis per establir, prorrogar o

Carnet de col-legiat del Dr. Josep Vidal, metge de Sant Feliu de
Guixols, en la especialitat de Medicina General.

" _GOLEGI0 DEMIAL DE NEDICOS DE LA PROVINCIA DE GERONA

ouwf"‘ 7 §P 195.0

erona

El Presy

Impih%diw t_!mcliu.fs‘__'

anul-lar una conducta de metge no hi predominava, sovint,
una preocupacio per lasalut del conjunt de la poblacio, sind
un interés per facilitar una posicio i uns ingressos a indivi-
dus afins. Tampoc els memorials elevats pels veins (més ben
dit, per determinats veins d’ aquelles poblacions) traspuaven
sempre bones intencions. Les seves protestes contra la im-
posici6é de conductes de metge de comu i I’ exigencia de lli-
bertat d’assistencia medica ens parlen de I'existéencia de
diferéncies socialsi economiques (en aquest cas ben clares a
partir de la separacié que significava poder ser atés per un
metge atitol particular: un distintiu social basat en lafortuna
o lamajor capacitat de poder adquisitiu) i també de I’ aban-
do progressiu de certes practiques de solidaritat comunitaria
entre els diversos grups socias. Els memorias dels metges
ens mostren, d’altra banda, I’ existéncia d’'un mercat de tre-
ball i d'una clientela potencial immersos en un procés de
creixement que els feien apetitosos pels seus interessos pro-
fessionals i economics. Es tracta d’ escrits de defensa dels
seus drets i interessos en casos d'anul-lacié, prorrogues o
cobrament de salari de conductes, d’ oposicié contrala crea
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ci6 de conductes i d'exigencia del lliure exercici medic i de
la llibertat dels particulars de triar assistencia medica. En
qualseval cas, la supervivencia professional dels metges en
un indret determinat depenia de factors molt diversos, com
aral’habilitat professional (que variava entre |I’elogi a |’ efi-
cacia practica i I’encert en les curacions i les acusacions
sobre lamala practica, la manca d'intel-ligencia o els defec-
tesfisics), I'experiencia professional (fonamentadaenladis-
tincio entre batxillers sense experiénciai metges, doctorats o
no, amb una practica molt més dilatada), la naturalesa geo-
grafica, la pertinenca a un determinat patré familiar profes-
sional, I establiment d’una politica matrimonial especifica
amb membres de professions afins o de condicié social sem-
blant i, de manera destacada, la posicié del metge en relacio
amb I’ oligarquia local —bé com a familiar, propietari, credi-
tor, deutor...

Laconsolidacié del’ estat liberal amb un model d’ assistencia
benefica i sanitéria caracteristic a Ilarg del segle XI1X ha
comengat a rebre més atencid dels historiadors catalans
durant els darrers anys. Es conegut que agquest model assis-
tencial es fonamenta en dos tipus de prestacions benéfiques:
lade regim tancat, a's hospitals, sobretot al's hospitals provin-
cials fomentats pel nou estat burges, i la beneficéncia domi-
ciliaria, laresponsahilitat delaqual estrobavaen|’ orbitadels
municipis. Al llarg del segle XIX, el nou ordre burges inten-
ta ordenar aguesta matéria amb una intensa activitat legisla-
tiva, sovint a remolc de la reditat i de les necessitats de la
poblacio. Leslleis de beneficenciai de sanitat de 1822, 1849
i 1855 i les promulgacions de diferents reglaments executius
durant la segona meitat del segle acabaren per condemnar a
un paper molt secundari I’ assisténcia benefica domiciliaria.
Aix0 no vafer sind accentuar uns problemes prou evidents ja
el segle XVIII i traslladar-los sense soluci6 a atres marcs
politics del segle XX. Aquesta fou una qliestio sense marc
legislatiu obligatori, abandonadaales arques municipals, for-
¢ada a ser una font constant de conflictivitat. Des de mitjan
segle XIX sintenta garantir a totes les poblacions una assis-
tencia sanitaria minima de caracter benéfic: es crearen els
partits medics, de diferents classes, per tal d’ aconseguir que
tots els municipis disposessin de presencia medica més enlla
del volum de la tresoreria municipal. Sense finangcament, la
vertebracid d’una classe medica en tot el territori continua
supeditada al’ arbitrarietat contractual municipal, amb la pre-
sencia continua de conflictes entre professionalsi entre veins
i autoritats. En € context d’'un procés d'urbanitzacié crei-
xent, e moén rural pati greument les conseqliencies d' aques-
tes politiques, especialment la manca de perspectives la-
borals. Durant la segona meitat del segle XI1X, la societat

espanyola assisti a nombrosos intents de cohesionar la classe
medica mitjancant la creacio d'associacions i federacions
de metges i de metges titulars de partit, a les quals també
s oposaren amb forca els defensors de I’ exercici lliure de la
medicina. Els principals problemes professionals derivats
d aquesta situaci6 jaelshem vist relatats en € llibre de Lara.
En € transit a segle XX, la societat catalana va experi-
mentar un procés creixent de medicalitzacio. La divisié en
partits medics va fer arribar la medicina regular arreu del
territori. Els problemes de la practica professiona es van
radicalitzar davant lainaccio estatal i van facilitar la cohesid
dels metges a partir de la seva organitzacio. En aguest pe-
riode es va produir un procés de vertebracié professiona a
Catalunya que tingué com a cap i casal la ciutat de
Barcelona. Aquest procés va tenir lloc en un context on
atres dues forces van tenir un paper fonamental: d’ una
banda, el catalanisme medic i, del’altra, lamodernitzaci6 de
la ciencia catalana. Les ingtitucions de govern catalanes en
aquest periode van tenir un paper destacat, malgrat e poc
temps de vigénciareal, en |’ arbitri de solucions per a alguns
dels problemes sanitaris del pais. La influéncia que aguests
fenomens vatenir en el desenvolupament de la medicinaen
la ruralia catalana és un altre tema que necessita encara
molta investigacio.

Les publicacions del Sindicat de Metges de Catalunya
(1920-1939) constitueixen una font excel-lent per aproxi-
mar-se a les grans questions que afectaren la practica de la
medicina en e mon rural catala. Es tracta sobretot del
Butlleti del Sindicat de Metges de Catalunya (1920-37) i de
les diverses guies mediques publicades €ls anys 1930. Al
Butlleti es dona compte de les dificultats existents en mate-
ria de relacions laborals, i de la persistencia de problemes
com ara el clientelisme, el caciquisme, les lluites fratricides
i I'abséncia d’ autoritat. També s hi observa el desplegament
de noves politiques de classe, com aral’ organitzacio comar-
cal i la cohesio davant de tres elements fonamentals, la pre-
visié, € consum i I'estalvi, mitjancant la creacié de la
Mutual Medica, la Cooperativa de Consum i la Caixa de
Previsié i Credit. Es formava aixi un sistema cooperativista
descentralitzat, basat en un funcionament democratic.
Aquestes eines van facilitar també el desenvolupament de
les especiaitats médiques a mon rural. Les guies médiques
mostren, en aquest sentit, no només les xifres de la presen-
cia de professionals de la medicina arreu de Catalunya, sind
també el caracter de I’ extensio de les especialitats en funcio
de la demanda existent. Tanmateix, I'estudi de la medicina
catalana en el mon rura sota € franquisme constitueix un
ambit encara pendent d’ una recerca sistematica. m



