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1.  PROFESION Y ESPECIALIZACION: PRINCIPALES RASGOS SOCIOLO-
GICOS

Nuestro enfoque resalta el papel de la economia en el mercado laboral,
alejandose de aquellas concepciones que defienden el origen de las espe-
cialidades como algo consustancial al desarrollo de los conocimientos o
como la evolucion, cada vez mas compleja de una ocupaciéon (1). Las
especialidades ofertarian mercancias claramente distinguibles y organiza-
rian un mercado donde distribuir unos servicios sobre los que reclamar
monopolio (2).

A diferencia de la profesion meédica, las especialidades habrian de
legitimarse no sélo frente a la sociedad sino dentro de la misma medicina,
en un proceso dirigido por los propios profesionales, con los consiguientes
conflictos de competicién por la apropiacién del monopolio. Rosen (3) ya
destacé que la especializacion, en sus inicios, resulta un fenémeno relati-
vamente independiente de las demandas y necesidades de los usuarios. La
demanda no seria una respuesta a necesidades medidas objetivamente sino
fruto de una «transformacion social de las necesidades» (4) y en la que
resultaria decisiva la participacién del grupo profesional interesado.

Un aspecto relevante, dentro de este marco conceptual, es advertir la
manera en que se define la mercancia ofertada. Frente a aquellas concep-
ciones que plantean como primera tarea profesionalizadora la adquisiciéon
de un cuerpo de conocimientos (5), otros autores (6) han sugerido que la
definicién de la mercancia se produciria previamente al desarrollo de la
base cognoscitiva, pues para su elaboracién y transmisién controlada resul-
ta condicién previa la organizacién de los trabajadores que prestan servi-

(1) GRITZER, G.; ARLUKE, A. (eds.). The making of rehabilitation, A political economy of
medical specialization, 1890-1980, Berkeley, University of California Press, pp. XI-XXII.
HALPERN, Sidney A. (1988). American Pediatrics. The Social Dynamics of Professionalism,
1880-1980, Berkeley, University of California Press.

(2) WEBER, M. (1978). Economy and Society, Berkeley, University of California Press, vol 1.

(3) ROSEN, G. (1944). The specialization in Medicine with particular reference to ophtalmology,
New York, reprint Arno Press and The New York Times, 1972.

(4) HOFOSS, D. (1986). Health Professionals: The Origins of Species. Social Science and
Medicine, 22, 2019 (p. 205).

(5) LARSON, M. S. (1977). The rise of professionalism: A sociological analisys, Berkeley,
University of California Press.

(6) GRITZER; ARLUKE (1985), op. cit. en nota 1.
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cios similares y el reconocimiento, por los consumidores, de la viabilidad
del producto.

A continuacién pretendemos mostrar que la propia dinamica desenca-
denada por las campanas sanitarias facilité6 el proceso de formacién de
ciertas especialidades médicas, en relacion con la constitucién del merca-
do, la definicién de la mercancia y el proceso de negociacion intraprofesional
en la delimitacién del monopolio. Usaremos los casos histéricos de la lucha
contra la mortalidad infantil (respecto de la Pediatria/Puericultura) y la
lucha contra el cancer (respecto de la Radioterapia).

9.  DELIMITACION DE MERCADO Y ESPECIALIZACION INCIPIENTE

Un rasgo que llama ]a atencién en el abordaje sociohistorico de las
campanas sanitarias de comienzos de siglo es la coincidencia de su apari-
cién en terrenos profesionales todavia poco consolidados, poco definidos
o de muy reciente definicién, lo cual equivale a decir mercados médicos
inexistentes o indefinidos y concepciones disciplinares incipientes. Por este
motivo, resulta muy clara la relacién entre la dimensién mercantil y la
propiamente cientifica en el nacimiento de la especialidad de que se trate,
como podemos observar en los ejemplos historicos que siguen.

2.1.  La contribucion de la campana contra la mortalhdad infantil a la conso-
ldacion de la Pediatria

El estado actual de la historiografia plantea que, para que los ninos, y,
en particular, los lactantes, se hicieran visibles para la medicina, tuvieron
que coincidir una intensa preocupacién social (de indole poblacionista)
por el problema de la mortalidad infantil —lo que condujo a la aparicién
de centros (dispensarios, hospitales) para asistencia de nifhos en Inglaterra
y en Francia a lo largo del siglo XVIII— y una elaboracion técnica que
permitié el reconocimiento de enfermedades fuera del ambito del dialogo
con el médico, acercamiento cientifico-natural que se inici6é con la doctri-
na anatomoclinica. Carecemos, sin embargo, de estudios que tengan en
cuenta la dimension mercantil en los origenes de la Pediatria.

A partir de 1876 comenzé en Espana el establecimiento de puestos
especializados, con la fundacion privada del Hospital de]l Nino Jesis en
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Madrid (7), el cual, acuciado por carencias econémicas, fue absorbido por
la Beneficencia publica en 1889. Entre 1892 y 1910 se abrieron otros
centros parecidos, en su mayor parte sustentados por la beneficencia pri-
vada, en Barcelona (Hospital del Nino Dios, en Gracia, y Hospital de
Nifios Pobres), Baleares, Tenerife, Zaragoza y Teruel, por lo menos (8).
Los hospitales benéficos pablicos adscritos como Clinicos a las Facultades
de Medicina también se dotaron de salas de nifios desde mediados de los
anos ochenta del siglo XIX. Consultas ambulatorias se establecieron en
centros benéfico-docentes a partir de la etapa de libertad de ensenanza,
aunque su continuidad no estuvo garantizada hasta decenios después,
desapareciendo en razén de los cambios de profesorado. Si tomamos
Granada como ejemplo, el catedratico de Obstetricia Antonio Gémez Torres
(1836-1888) abrio el primer consultorio en 1869; Andrés Martinez Vargas
(1861-1948) lo mantuvo en su breve paso por dicha Facultad (1888-92),
pero s6lo desde 1907 pervivio sin interrupcion, dirigido por el catedratico
de Oftalmologia Rafael Garcia-Duarte Gonzalez (1865-1938) y, mas adelan-
te, por su hijo Rafael Garcia-Duarte Salcedo (1894-1936), como catedratico
de Pediatria.

La Medicina de los nifios sali6 a la calle con intensidad en los comien-
zos del siglo veinte, en Espafia desde 1902, mediante €l movimiento médi-
co-social que se articuld en torno a la disminucién de la mortalidad
infantil (9). Su motivacién expresa, como la del resto de las campanas

(7) ASOCIACION Nacional para la fundacién y sostenimiento de hospitales de nirios,
bajo la proteccion de S.AR. la Serenisima Princesa de Asturias. Estatutos, (1876).
Revista de Beneficencia, Sanidad y Establecimientos Penales, 1 (8), 113-114; 123-125.

(8) LOPEZ NUNEZ, A. (1908). La Proteccion a la Infancia en Espasia. Congreso Nacional de
Educacion Protectora de la Infancia abandonada, viciosa y delincuente, Madrid, Imp. E.
Arias [reimp. Los inicios de la proteccion social a la infancia en Espaiia, Madrid, Editorial
Ciencias de la Educacién Preescolar y Especial, 1992], pp. 169-175 y noticias en la
revista Pro-Infantia, publicacién oficial del Consejo Superior de Proteccién a la Infan-
cia, en 1910 (volumen 2).

(9) DWORK, D. (1987). War is good for babies and other young children. A history of the Infant
and Child Welfare Movement in England 1898-1918, London, Tavistock; MECKEL, R. A.
(1990). American public health reform and the prevention of infant mortality 1850-1929,
Baltimore, The Johns Hopkins University Press. ROLLET-ECHALIER, C. (1990). La
politique a Uégard de la petite enfance sous la IIléme Republique. Paris, PUF/INED. FILDES,
V.; MARKS, L.; MARLAND, H. (eds.) (1992). Women and children first. International
maternal and infant welfare 1870-1945, London, Routledge. COOTER, R.(ed.) (1992)
In the name of the child. Health and Welfare, 1880-1940, London, Routledge. Sobre
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médico-sociales (10), unia la argumentacién poblacionista (el baldon de-
mografico que la elevada mortandad de lactantes colgaba sobre Espana en
el contexto europeo) (11) con la preocupacién moral (problemas de la
lactancia mercenaria o el trabajo materno fuera del hogar) y el afan
filantrépico o reformista. Su desarrollo se basé en la diseminacion de unos
centros de nuevo tipo, las Gotas de Leche/Consultorios para Lactantes,
encaminados a cubrir un triple objetivo: vigilancia médica del crecimiento
infantil, accion divulgadora de la higiene y suplemento de la alimentacién
de los ninos en caso de ser necesario. La vigilancia médica también impli-
caba una atencién a la deteccidén precoz de enfermedad (12). Los princi-
pales recursos empleados eran la visita y pesado peridédicos de todos los
ninos menores de dos anos, el consejo médico directo o, mas adelante, las
clases de maternologia, y el suministro de leche esterilizada. L.a consolida-
cién de sus objetivos se mantenia con una gran atencién a su dimension
educativa. Por ejemplo, durante la etapa republicana, y dentro de los
servicios estatales de sanidad, la labor de los Centros puericultores se
entendi6 prioritaria en el aspecto de instruccion popular, como «centros
que eduquen y adiestren al publico» (esto es, a las madres), y para lo cual
pedian que por ellos «debe desfilar todo lactante sano» (13).

Todas las funciones que hemos senalado, salvo la manipulacién de la

Espafia, puede verse: RODRIGUEZ OCANA, E. (1985). Aspectos sociales de la
Pediatria espanola anterior a la guerra civil, 1936-39. In: J. L. Peset (ed.), La Ciencia
moderna y el nuevo mundo, Madrid, C.8.1.C., pp. 443-460. RODRIGUEZ OCANA;
ORTIZ GOMEZ, T.; GARCIA-DUARTE ROS, O. (1985). Los consultorios de lactantes
y gotas de leche en Espana, Jano, 29 (n.2 663-H), 1066-1072; RODRIGUEZ OCANA
(1993). La infancia ante la enfermedad y la muerte. En: J. M. Borrds (ed.), Un siglo
en la historia de la infancia en Espana (1834-1936), Madrid, Ministerio de Asuntos
Sociales (en prensa).

(10) Cf. RODRIGUEZ OCANA, E.; MOLERO MESA, J. (1993). La cruzada por la salud.
Las campanas sanitarias del primer tercio del siglo XX en la construccién de la
cultura de la salud. En: MONTIEL, L. (coord.) La salud en el estado de bienestar.
Andlisis histérico, Madrid, Editorial Complutense, pp. 133-148.

(11) Véase la Proclama del Primer Congreso Espanol de Pediatria, a celebrar en Palma
de Mallorca en 1914, firmada por Andrés Martinez Vargas en Gaceta Médica Catalana,
37 (1), 71-73.

(12) GARCIA QUINTANA, S. (1914). La proteccion a la maternidad y a la primera infancia
en Barcelona, Barcelona, F. Alés, p. 30.

(13) HERRERA RUBIO (1935). Factores que hay que considerar en la lucha contra la
mortalidad infantil. Pediatria y Puericultura, 3, 95-102 (pp. 96-97).
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leche, corrian, inicialmente, a cargo de los médicos pues la enfermeria de
puericultura se organizé mas tardiamente (apertura de la Escuela Nacional

en 1926).

El suministro de leche esterilizada en biberones contradecia, no obstan-
te, los argumentos de los pediatras, defensores a ultranza de la lactancia
materna y para quienes la familiaridad con el biberén producia los mayo-
res estragos (14). De hecho el recurso a la difusién del biberén por la
campaiia sanitaria requiere una interpretacion mas compleja, no solamen-
te a la luz de las doctrinas cientificas, sino en conexién con otra serie de
argumentos de orden politico general —en el mas amplio sentido de la
palabra—. Entre ellos debemos considerar el servicio benéfico como atrac-
cién para masas y estratos de poblacion que, de otro modo, no habrian
aceptado la nueva cultura médica. Un argumento que puede servir de
confirmacion a posteriori es la evidencia del abandono por los pediatras de
las tareas puericultoras en manos de otros estratos sanitarios no médicos,
auxiliares o enfermeras puericultoras, consumado en los afnos 50, una vez
alcanzado el status de gestores de la enfermedad infantil.

El periodo de consolidacion de la especialidad, que, de acuerdo con la
gestacion de sus supuestos cientificos, Seidler no considera cerrado hasta
1923 (15), coincidié notoriamente con los grandes esfuerzos de populari-
zacion de la campana que comentamos. Al mismo tiempo, hay que advertir
el largo proceso de negociacion intraprofesional que condujo a la segrega-
cion definitiva de la Pediatria desde el campo original de las «enfermeda-
des de mujeres y ninos».

En abril de 1911, se celebré6 en Madrid un Congreso Nacional de
Obstetricia, Ginecologia y Pediatria, organizado por Sebastian Recaséns
(1863-1933) y Eugenio Gutiérrez (1851-1914) y presidido por Miguel Angel

(14) Son numerosos los testimonios en este sentido: BOROBIO DiAZ, P. (1893). La
mortalidad de los mivios en Zaragoza. Sus causas y sus remedios, Zaragoza, C. Arifio y
Zaragoza, Tip. E. Casanal, 1906; COLL Y BOFILL, J. (1900). La mortalidad infantil en
Barcelona. Sus causas y profilaxis. (Memoria laureada por la Academia de Higiene de
Catalufa en el concurso de 1899-1900), Barcelona, Imp. Suc. F. Sinchez, p. 54;
COMBY, J. s.a. [1900] Tratado de enfermedades de la infancia, Barcelona, Salvat e Hijo,
p. 19; MARFAN, A. B. (1926). Clinique des maladies de la premiére enfance, Paris, Masson
et Cie, p. 47.

(15) SEIDLER, E. (1974) El desarrollo de la Pediatria moderna. In: P. Lain Entralgo
(ed.), Historia Universal de la Medicina, vol. 6, Barcelona, Salvat, pp. 203-215.
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Fargas (1858-1915), donde se acord6 crear una Asociacién Nacional del
mismo ambito (16). La Sociedad de Pediatria de Madrid, presidida por
Francisco Criado Aguilar (1850-1946), por las mismas fechas, defendia que
los objetos de esta especialidad y los de Obstetricia y Ginecologia estaban
netamente diferenciados, confiando en «las instituciones de todo orden»
como demostracion activa de su existencia separada (17). El mismo afno de
1911, comentando la celebracién del (tercer) Congreso Internacional de
Proteccién a los nifios de pecho (Gouttes de Lait), en Berlin, que simbolizaba la
consagracion internacional de la campana, Enrique Sufier, uno de los
delegados hispanos, resaltaba «la intervencion casi exclusiva de los paidopatas
en la alta direccién y organizacién de este Congreso, pues el Gnico
tocdlogo que ha figurado en el Comité, Bumm, ha tenido mucho cuidado
de exhibir como Unica representacion la de Presidente de la Sanidad
Imperial».

La campana médico-social contra la mortalidad infantil, en efecto,
proporcion6 a los médicos de nifios un medio para sustentar su carrera
independiente, aunque, a corto plazo, su gestion dependi6 de la relacién
de fuerzas entre distintos sectores médicos y su vinculacién politica. Tal fue
el caso con los servicios de financiacion puablica que organizaron los gran-
des ayuntamientos, como podemos observar en Madrid y Barcelona.

En la capital del Reino, la primera consulta municipal de ninos enfer-
mos fue asignada a Dionisio Gémez Herrero en 1892, y justificada por la
experiencia ganada por este con anterioridad como médico de guardia en
el hospital del Nino Jesas (18). El primer Reglamento de la Institucién
Municipal de Puericultura, tanto en su version provisional, de finales de
1913, como definitiva (1915) (19), restringia de hecho sus puestos a los
médicos con formacién pediatrica, pues repartiéndose las plazas por con-
curso entre médicos de la Beneficencia, se valoraba la experiencia en
atencion infantil. Y ni a la disputa de la vacante sacada a concurso en 1919
ni a la de 1921, cuyos expedientes administrativos se conservan, concurrie-

(16) Noticia recogida en La Medicina de los Nirios, 12, 97-98.

(17) DISCURSOS leidos en la... sesion inaugural de la Sociedad de Pediatria de Madrid...(1913),
Madrid, Imp. La Editora, p. 16.

(18) Expediente promovido a instancias de D. Dionisio G6mez Herrero... (1891), Archi-
vo Municipal de la Villa de Madrid, 13-409-31 (en adelante, AHV).

(19) Expediente... bases para organizar la ampliacién de la institucién llamada Gota de
Leche, AHV, 18-156-56. Expediente... proyecto de Reglamento... (1915), AHV, 22-27-6.
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ron candidatos con curricula de obstetricia (20). Sélo en diciembre de
1932 se propuso, por el entonces Director de la LM.P., Aurelio Romeo
(1878-1939), un plan para crear una Consulta Prenatal en cada Dispensa-
rio, plan del que no nos consta su realizacion (21).

En Barcelona, en cambio, la direccidén del proceso de creaciéon de
servicios médicos puericultores correspondié a profesionales toc6logos, al
menos hasta los anos veinte. En efecto, el 14 de agosto de 1903 entraba en
funcionamiento en la capital catalana la Casa de Lactancia, dirigida por
Macaya, en el Dispensario municipal de la calle Sepulveda (en pleno
distrito 6.%) (22) para proporcionar leche esterilizada a las madres pobres
que no podian lactar a sus hijos. A comienzos de 1908 se le anadio un
Consultorio para ninos de pecho, dirigido por Isidro Calvet Nava (muerto
en 1911) y un Consultorio para embarazadas pobres, a cargo de Agusti
Farriols (1858-1925) (23), en un local de la calle Valldoncellas. En 1913 se
traslado a su sede definitiva, un edificio nuevo en la calle de las Corts, y
enseguida pasdé a estar dirigida por Enrique Robledo y Negrini (1859-
1919) (24). En 1918, ]a Casa Municipal de Iactancia se convirtié en Instituto
de Puericultura de Barcelona, bajo la direccién de Farriols (25). Tanto
Macaya como Farriols y Robledo tenian formacién de toc6logos y puestos
en la plantilla de Beneficencia en su calidad de tales; los dos ultimos
compartieron la direccién de la Casa de Lactancia con la de Maternidad.

(20) Expte. a virtud de acuerdo de la Comision 5.2.. (1919), AHV, 22-28-11 y Expte.
relativo a recurso interpuesto por D. Santiago Cavengt (1921), AHV, 27-80-2.

(21) Expte. ... consulta prenatal (1932), AHV, 29-416-85.

(22) ULECIA y CARDONA, R. (1912). Consultation flr Brustkinder und Gouttes de
Lait. In: A. Keller; Ch.J.Kumbler (eds.) Sduglingsfiirsorge und Kinderschutz in den
europdischen Staaten, vol.1, Berlin, Springer, p. 839.

(23) MASO BARRAQUER, M. (1916). La Casa de Lactancia y Puericultura del Ayunta-
miento de Barcelona (Valdoncella 20). Gaceta Médica Catalana, 39/1, 417-422, indica
que esta dependencia se inauguré en abril de 1907, lo que no concuerda con el
testimonio de CALVET NAVA, I. (1908). Casa municipal de Lactancia. Relacién de
servicios prestados. Gaceta Médica Catalana, 31/2, 161-163, ni con GARCIA QUINTANA,
S. (1914), op. cit. en nota 14,

(24) ROBLEDO (1917). Memoria resumen de los servicios prestados en la Casa Municipal
de Lactancia durante ¢l afio 1916, Barcelona, Talleres Graficos Bores. CALBET, |.;
CORBELLA J. (1983). Diccionari biogrdfic de metges catalans, vol. 3, Barcelona,
Fundacié Salvador Vives Casajuana y Seminari Pere Mata de la Universitat de
Barcelona.

(25) Junta de Proteccién a la Infancia de Barcelona (1918). Pro-Infantia, 15, 265.
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Cabe la hipétesis razonable de considerar esta distinta relacién de
sendos ayuntamientos con la especialidad pediatrica de acuerdo con la
presion social generada por el cuerpo de especialistas naciente. Parece que
en Madrid los paidépatas gozaban del apoyo real y de la nobleza, a partir
del centro hospitalario modelo alli fundado. Recordemos que el art. 2.2 de
los Estatutos de la Asociacién nacional creadora del Hospital madrilefio del
Nifio Jesus, afirmaba que de sus clinicas se obtendria con el tiempo «una
respetable clase de médicos especialistas» (26). Esta proteccién, sin duda
instrumentada a través de alguno de los mecanismos clientelares dentro
del juego de élites que configuraba el gobierno municipal, les permitié
acceder con prontitud al escalafén de Beneficencia y hacerse fuertes en él.
En cambio, en Barcelona, la posicién de la figura dominante del panorama
pediatrico catalan, el catedratico Andrés Martinez Vargas (1861-1948), era
politicamente opuesta a la dominante en unos consistorios de cariz
crecientemente regionalista o nacionalista; fund6 una efimera «Asociacion
Espanola de Pediatria», compuesta por €l y sus subordinados, alumnos y
discipulos, de la que la revista La medicina de los nitios actuaba como
portavoz. Tampoco podemos olvidar que en la capital catalana no existie-
ron centros hospitalarios de especializacién pediatrica fuera del hospital
clinico; incluso el panorama benéfico privado estuvo dominado por los
especialistas en enfermedades de mujeres y ninos, como fue el caso del
cubano Francisco Vidal Solares (1854-1922) y su Dispensario (1890), luego
Hospital de Nifios Pobres (1892 en adelante), cuyas cifras de actividad se
recogian en la revista Archivos de Ginecopatia, Obstetricia y Pediatria, fundada
en Barcelona en 1887 y que se mantuvo hasta 1922 (27).

La fundacién de la Escuela Nacional de Puericultura (R.D. de 23 de
mayo de 1923, ley de noviembre de 1925; primer curso oficial en octubre
de 1926) marcé el hito decisivo en el proceso de segregaciéon de ambas
especialidades, que se completé con la contrataciéon de médicos pediatras-
puericultores por la Sanidad publica durante la Republica, para atender los
Servicios de Higiene infantil. Simultaneamente, los tocélogos recibieron su
propia parcela de reconocimiento, con la instituciéon del Seguro de Mater-
nidad (D. de 26 de mayo y Ley de 10 de septiembre de 1931) (28).

(26) ASOCIACION nacional... (1876), op. cit. en nota 7.

(27) También su paralela madrilena, Anales de Obstetricia, Ginecopatia y Pediatria adoptd
ese nombre compuesto en su ltima etapa, 1881-99, después de haber sido fundada
como Anales de la Sociedad ginecoligica espatiola en 1875.

(28) Cf. RODRIGUEZ OCANA, E. (1990). La asistencia médica colectiva en Espaifia,
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2.2.  La contribucion de la lucha anticancerosa a la formacion de la especialidad
de Radioterapia

La percepcion del cancer como problema médico-social encuentra en
Espana (29) su antecedente mas remoto en 1864, durante la celebracion
del Congreso Espanol de Medicina (30). El acuerdo alli alcanzado de
crear una comisién de estudio del cancer, compuesta basicamente por
cirujanos, inaugurd una etapa caracterizada por la necesidad de establecer
una valoracién nacional del problema canceroso, el protagonismo quirur-
gico en la terapéutica y la adopciéon de medidas a remolque de las propues-
tas de ambito internacional. Dicho protagonismo determind, en la primera
década del siglo, las bases fundamentales que perfilaron la lucha, sobre
todo en paises tales como Alemania y Austria (31). En efecto, la preocu-

hasta 1936. En: Historia de la accién social publica en Espafia. Beneficencia y Prevision,
Madrid, Ministerio de Asuntos Sociales (Coleccion Informes, Serie Bienestar Social
y Asuntos Sociales), pp. 321-361.

(29) MEDINA DOMENECH, R. M. (1993). Estrategras profesionalizadoras en el origen de una
especialidad médica. El caso de la Radioterapia Espaiiola (1895-1936), Granada, Universi-
dad, Tesis Doctoral (disponible en microfichas). Los trabajos de LLOMBART RO-
DRiGUEZ, A, (1943). Ei problema del cincer en Espaiia. (Medicina Social), Madrid,
Imprenta Soler, Publicaciones de la Delegacion Nacional de Sanidad y CONILL, V.
(1956). La lucha contra el cincer en Catalufia. La primera época... Conferencia ... , Madrid,
José Luis Cosano, carecen de un minimo rigor histérico. Como bibliografia interna-
cional de interés, véanse: PINELL, P. (1992). Naissance d'un fléau. Histoire de la lutte
contre le cancer en France, Paris, Editions Métailié; DARMON, P. (1986). Le cancer:
prise de conscience collective et genése d’une grand peur. Histoire Economie Societé,
54, 591-609; SCHAFFER, P. (1987). Les cancers dans la société: frequence, étiologie
et prévention. In: COLLANGE, J. F. (ed.), Cancer et Société. Les conditions socio-
culturelles de la santé et de la maladie, Strasbourg, Ass. de Publications prés les Universités
de Strasbourg; MURPHY, C. S. (1986). A history of Radiotherapy to 1950. Cancer and
Radiotherapy in Britain 1850-1950, Manchester, University, Ph. D. thesis; PATTERSON,
J. T. (1987). The dread disease. Cancer and modern american culture, Cambridge Mass.,
Harvard University Press; LEDERER, S. E. (1988). A cultural history of cancer. Med.
Humanit. Rev., 2, 65-8; SONTAG, S. (1981). La enfermedad y sus metdforas, Barcelona,
Muchnick.

(30) ACTAS de las sesiones del Congreso Médico Espaiol (1864), Madrid, Imp. José M.
Ducazcal.

(31) POBLACION SANCHEZ, C. (1909). La lucha contra el cincer de titero. Elementos que
deben servir de base para la formacion de una estadistica de curaciones. Medios conducentes
al aumento de la curabilidad. Fondos de la J.A.E. Archivo de la Biblioteca Central del
C.S.I1.C, D-70, p. 48.



Profesionalizacion médica y campafias sanitarias en la Esparia del siglo XX 87

pacién mostrada en proclamas y discursos por los médicos espanoles sblo
quedo reflejada en la distribucion del cuestionario propuesto en la I
Conferencia Mundial contra el Cancer (1910) (32) y en las propuestas del
ginecologo Villa, durante el II Congreso Nacional de Obstetricia, Ginecologia
y Pediatria (1911), para elaborar una estrategia de lucha contra el cancer
de utero, que tampoco fueron mas alla (33).

La justificacién de las campanas en todos los casos hizo hincapié en la
dimension catastréfica de la situacién para la colectividad nacional, dimen-
si6n subrayada por el caricter de evitable que el discurso médico otorgaba
a las condiciones morbosas determinantes de la situacién. Se alcanzé la
caracterizacion del cincer como problema social a partir del incremento
de su incidencia, el impacto de la enfermedad en edades productivas de la
vida, la carencia de medios asistenciales, agravada por factores demografi-
cos, y el recurso a la significacién moral de la enfermedad (horror y
repulsién) que encontrd sustento cientifico en las teorias etiolégicas del
momento.

Los logros institucionales alcanzados hasta la primera década de este
siglo, tales como la creacién de una Comision de Estudio del Cancer
(1864) y del Comité Central para el Estudio del Cancer (1909), transfor-
mado, en el mismo afio de su creacidén, en Asociacion Nacional de la
Lucha contra el Cancer, apenas tuvieron un correlato factual (34). La
incorporacién de los remedios radioactivos a las propuestas de lucha se
produjo a lo largo del segundo decenio del siglo (35) y tuvieron su reflejo
institucional a partir de 1924 con la creacién de la Liga Espanola de la
Lucha contra el Cancer.

Los conocimientos sobre el cancer impartidos en las Facultades de
Medicina estuvieron dispersos en los contenidos de diversas asignaturas y,
paralelamente, algunas catedras de Terapéutica incorporaron a sus ense-

(32)  Revista Médica Espatiola. Boletin de Higiene y Salubridad, 1, 1910, 92-94; El Siglo Médico,
57, 1910, 173; Revista de Medicina y Cirugia, 24, 1910, 257-260.

(33) VILLA, L. (1911). La lucha contra el cancer de utero. In: Actas del I Congreso Espariol
de Obstetricia, Ginecologia y Pediatria. Madrid, Gasa Vidal, pp. 577-581 (p. 578); Revista
de Medicina y Cirugia Prdcticas, 91, 463.

(34) La Asociacién espafiola se adhirié a la Asociacién Internacional, Internationalle
Zentral-kommitee fur Krebsforschung und Krebsbekdmpfung, en 1910.

(35) PULIDO FERNANDEZ, A. (1915). Estado actual de la radioterapia contra el cancer
en el extranjero. El Siglo Médico, 62, 162-185 (p. 162).
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nanzas las nuevas esperanzas terapéuticas de las radiaciones (36). Su inte-
gracién definitiva en los programas docentes fue impulsada, en gran me-
dida, por el desarrollo de la campana sanitaria. En 1920 se cre¢ la catedra
de Electrologia y Radiologia en la Facultad madrilena mediada por el
impulso personal de Calatayud Costa (1880-1931). Sin embargo la nueva
situacién docente no se hizo extensiva al resto del territorio espafol.
Aunque se sucedieron los cursos especificos sobre radiologia y radiotera-
pia, estos Gltimos con frecuencia inscritos en las asignaturas de Dermato-
logia y Ginecologia, hasta 1932 no se incorporé la asignatura de Terapéu-
tica Fisica, en sexto curso, a los curricula. La iniciativa parti6 de la Universidad
Auténoma de Barcelona, proponiéndose su extensién, en 1936, al resto de
las facultades. Cabe también destacar la labor docente desarrollada en el
Pabellén del Cancer del Hospital de la Santa Cruz y San Pablo creado bajo
el patrocinio benéfico en la década de los 30 (37).

La radioterapia, como propuesta terapéutica y foco de especializacién
médica, se consolidé gracias a la lucha sanitaria. Para su ratificacién cien-
tifica era esencial la elaboracién de una estadistica que avalase los buenos
resultados obtenidos; por ello, la campana de educaciéon popular estuvo
orientada hacia una clara medicalizaciéon de la prevencién anticancerosa,
con objeto de incrementar la demanda hospitalaria procedente del publico
y, especialmente, de otros profesionales de la medicina.

El elevado coste de las instalaciones, la necesidad de experimentar en
un gran numero de pacientes y la docilidad de los pacientes pobres (38)

(36) La incorporacién mas precoz de la que tenemos noticia data de 1909, afio en el
que el catedratico de Terapéutica de Barcelona, Carulla Riera, agregé a la asignatura
contenidos de electrologia y radiologia. Therapia, 1, 1909, 4.

(37) Anales del HSCSP, 4, 1930, 389; Revista Médica de Barcelona, 8, 1932, 322-324; Annals
de UHSCSP, 9, 1935, 244-246.

(38) Existen notorios testimonios médicos que sefialan el dificil seguimiento y la resis-
tencia a someterse a ciertas técnicas de los pacientes que acudian a las consultas
privadas. Asi: «Unicamente deploramos que por estar formado el mayor contingente
de nuestros enfermos por individuos pertenecientes a la clientela privada, no nos ha
sido posible seguir rigurosamente, en todos los casos, €l curso del tratamiento, con
frecuencia interrumpido con ausencias, ocupaciones particulares, etc. (...) Nos fue

" posible verificar algunos ensayos en un caso de epitelioma de frente, pero este
estudio no pudo completarse por no prestarse a ello el enfermo (...)». COMAS, C,;
PRIO, A. (1903). Consideraciones generales sobre roentgenterapia. Revista de Cien-
cias Médicas de Barcelona, 29 (7), 346-358 (pp. 347 y 352). «El cliente rico huye de la
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hizo de los centros benéficos el lugar ideal para la implantacién de los
nuevos recursos. El analisis de la actividad asistencial llevada a cabo en
diversos centros, refleja que el concepto de demanda asistencial jugé un
papel decisivo en el proceso de negociacién para la adquisicion de infra-
estructura, aunque su percepcién fue sobrevalorada por el personal facul-
tativo. Asi, en la Seccion Roentgen del Servicio de Cancerologia del Hos-
pital de San Pablo el namero de pacientes tratados en el periodo 1932-1934
descendid en mas de un centenar respecto al periodo 1927-1930, mientras
que en la Seccién de Radiumterapia las cifras de tratados con radium
permanecieron practicamente estables entre 1927 y 1932, apreciandose un
descenso en 1934, sin que tampoco se advierta un crecimiento en el
dominio de la practica privada. En el Gabinete Radiolégico de la Facultad
de Medicina de Granada, tuvo mayor peso el uso diagndstico de las radia-
ciones que el terapéutico, de modo que el namero de las radiografias y
radioscopias se multiplicé por 15 en 1930-31 respecto de 1921-23, mientras
que las sesiones de radioterapia descendieron a la mitad. Tampoco se
incrementé la asistencia en el Instituto Nacional del Cancer de Madrid
durante el bienio 1929-1930, Gnico periodo del que se dispone de informa-
cién, con disminuciéon de la media mensual de pacientes ingresados de 133
a 116, mientras que la de pacientes tratados descendié en el segundo ano
de actividad, en especial a expensas de la radiumterapia.

Las diversas asociaciones que constituyeron el entramado institucional
y financiador de la campana anticancerosa sirvieron para dotar los estable-
cimientos hospitalarios con el instrumental necesario para la puesta en
marcha de la terapéutica radioactiva. En Catalufia, en 1913, impulsada por
Fargas Roca y Carulla, se fundé la Asociacién Benéfica Radio-Barcelona,
que tenia por unico objetivo la adquisicién de radio (39). El elevado coste
del metal, que hacia imposible su adquisicién por particulares, la necesi-

electricidad, el pobre la soporta, porque suele buscarla gratuita y s6lo pierde el
tiempo que su enfermedad le concede generalmente (...) No seria dificil encauzarle
por el buen camino si se enviara al especialista la legion de enfermos que pueden
sacar provecho innegable y rapido de esta clase de tratamiento, y esto lo prueba el
que acepta gustoso las largas aplicaciones de radio y que hasta solicita la aplicacion
diagnoéstica y terapéutica de los rayos X.» ARTEAGA, A. (1917). Al Dr. Calatayud, de
Madrid. Revista Espariola de Electrologia y Radiologia Médica, 6, 47-49 (p. 47).

(39) ESQUERDO, A. (1917-1918). Resultados de la aplicacién del Radium en el cancer
del utero, en enfermos del HSC, durante doce meses. Anales de la RAM.C. de
Barcelona, 63-67 (p. 63).
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dad de validar el nuevo remedio con experiencia clinica y su caracter
benéfico-social, que dotaria a todas las clases sociales de los beneficios de los
nuevos procedimientos, eran el marco de justificacion en el que nacia la
asociacion. La agrupacidén estuvo promovida por profesores de la Facultad
de Medicina, médicos y algunos particulares barceloneses (40). Dos dias al
mes se ofrecia el radium al Hospital Clinico, la Casa de la Caridad y a los
Hospitales de la Santa Cruz y del Sagrado Corazon, el tiempo restante se
alquilaba, con ciertas restricciones, a los médicos que lo solicitaban. Como
el ginecélogo Esquerdo (1853-1921) sefialaba, la difusién del radium no
encontraba su obsticulo en una falta de audacia médica sino en la carencia
del remedio o de enfermos para su aplicacién. Los pacientes pobres po-
drian cumplir las funciones de sujetos experimentales con los que avalar
una practica sistematica alejada del curanderismo, uno de los enemigos de
la practica cientifico-médica tradicional (41). De esta forma, la Asociacion
propicié el lanzamiento de un arma terapéutica que permitia atraer al
dominio médico una patologia frecuente y a unos pacientes que no eran
proclives al socorro médico.

La Liga catalana contra el cancer y la espafola, asociaciones surgidas al
socaire de la campafia en 1924, también plantearon como objetivos prio-
ritarios la obtencion de fondos para el suministro de material radioactivo
y la financiacién de grandes centros oncolégicos (42). En efecto, la Liga
espanola fue un armazén basico en el funcionamiento del Instituto Nacio-
nal del Cancer (1922) y la Liga catalana, fusionada con el Patronato Pro-
Hospital Asilo de Cancerosos, contribuyé de forma decisiva a la financia-
cién de Pabellon de Cancer del HSCSP (1930). A pesar de que la mayor
presion asistencial provenia de pacientes incurables, el impulso profesiona-
lizador alejé a ambos centros de la tradicion asilar enmarcandolos en un
modelo hospitalario medicalizado (43).

(40) ASOCIACION Benéfica Radio-Barcelona (1915). Estatutos. Therapia, 7, 697-704.

(41) ESQUERDO (1917-18), op. cit. en nota 39, p. 63.

(42) CONILL (1956), op. cit. en nota 29 , pp. 1-2; Liga Espasiola de la Lucha Contra el
Cédncer. Proyecto de organizacion que sus fundadores someten a la asamblea que se celebrard
el dia 8 de marzo de 1924 (1924), Madrid, Sucursal de R. Velasco, p. 6; PETIT
FREIXAS, J. M. (1928). La campafia contra el cancer. Carta abierta. La historia de
mi alcancia. Revista Médica de Barcelona, 15, 2.

(43) MEDINA DOMENECH, R. M. (1994). Nacimiento e institucionalizacion del ejerci-
cio especializado de la radioterapia en el Hospital de la Santa Cruz y San Pablo.
Medicina e Historia, n.° 53 (Tercera época).
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3.  TECNOLOGIA Y NEGOCIACION: FUNDAMENTACION DEL MONO-
POLIO

Otro aspecto que llama nuestra atencién es el papel desempenado por
la tecnologia, a la vez en el desarrollo de las campafas y en la formacién
de la especialidad, en particular en el caso de la Radioterapia. El uso
frecuente en el discurso médico del recurso retorico al imperativo tecnologico
legitimé la idea de progreso (44), algo que queda patente al analizar los
mecanismos propagandisticos de las nuevas instituciones de prevencién
infantil. En el caso de los consultorios de lactantes, las fotografias y dibujos
de los dispositivos de almacenamiento, esterilizacion y reparto de leche,
calderas metilicas, estufas, llenadoras y otros instrumentos que funciona-
ban de forma semiautomatica, eran empleados como reclamo de moderni-
dad y de progreso, prueba tautolégica de su eficacia. En el caso de la lucha
contra el cancer, ademas, las nuevas tecnologias, promesas terapéuticas
manejadas por expertos, ayudarian a racionalizar la crisis sanitaria desen-
cadenada por el fracaso terapéutico.

La reciente literatura sociolégica ha intentado esbozar un punto de
vista sincrético de la idea de estructura planteandola como un logro y una
limitacion del esfuerzo humano, ligando de esta forma instituciones y
accién. En este marco Barley (45) ha planteado que las tecnologias médi-
cas (entendidas como objetos sociales) ocasionarian diferentes estructuras
organizativas laborales (46) (entendidas como procesos, no como entida-
des) alterando los roles institucionales y los patrones de interaccién entre
médicos y otras profesiones asociadas. Desde esta 6ptica adquieren gran
relevancia los procesos historicos en los que estan inmersas las tecnologias

(44) Sobre el papel del proceso cientifico-técnico en la legitimacién del poder politico
al ocultar las formas de dominio invocando la necesidad racional de sometimiento
al aparato técnico puede verse HABERMAS, J. (1989). Ciencia y técnica como «ideolo-
gia», Madrid, Ed. Tecnos S.A.

(45) Barley recoge las teorias del orden negociado y el estructuracionismo. BARLEY,
S.R. (1986). Technology as an occasion of structuring: Evidence fron observations of
CT scannen and social order of Radiology Departments. Administrative Science Quaterly,
31, 78-108.

(46) Denise Couture también estudia el impacto de los cambios tecnologicos en el
trabajo profesional, aunque centrando la atencién en su utilizacién en el trabajo
cotidiano. COUTURE, D. (1988). Technologies médicales et status des corps
professionnels dans le divisién du travail socio-sanitaire. Sociologie et Sociétés, 20 (2}, 77-89.
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a la hora de influir en la organizacioén del trabajo. En efecto, una misma
tecnologia puede ocasionar dindmicas similares y sin embargo alcanzar
diferentes resultados estructurales. Veamos el proceso en el caso concreto
de los inicios de la radioterapia en Espana.

La atraccién de los nuevos servicios anticancerosos se basé en un
empleo propagandistico de sus recursos técnoldgicos; pero no sélo en
direccion al publico. La retérica persuasiva del discurso médico utilizo la
confianza en la tecnologia radiolégica como un argumento esencial en el
proceso de fundamentacién cientifica y en la caracterizacién del monopo-
lio terapéutico. Precisamente era la complicacién técnica lo que hacia de
la roentgenologia una «rama médica bien deslindada» cuyo manejo solo
debia recaer en manos de especialistas (47).

Ahora bien, la delimitacién del terreno de la especialidad se produjo en
el seno del campo de competencias médicas, por lo que necesitd de un
dilatado proceso de negociacion entre distintos segmentos profesionales,
con avatares diferentes en funcion de las peculiaridades locales. Esta nego-
ciaciéon tuvo su escollo principal en la resistencia de cirujanos, dermatodlo-
gos y ginec6logos, principalmente, a ceder su patrimonio terapéutico,
percibiéndose la incorporacién de las radiaciones como amenaza para la
integridad de dichas especialidades.

Aunque otras patologias benignas contribuyeran a su configuracion, fue
en torno al cincer donde se fue fraguando el programa terapetico de la
nueva especialidad radioterapica, ya que el alto indice de fracasos quirtr-
gicos lo convertia en terreno propicio para la investigacion. De la alianza
con la cirugia resultd, para la radioterapia, un papel subsidiario limitado
inicialmente a los casos inoperables. Una vez que sus agentes dejaron de
percibir las radiaciones como una amenaza para su monopolio terapéutico,
comenzaron a extenderse las indicaciones adyuvantes y profilacticas.

Estos pactos alcanzaron resultados estructurales diferentes en los distin-
tos establecimientos benéficos, a pesar de tratarse de la introduccion de
una misma tecnologia, el instrumental radiolégico. En el Hospital de la

(47) Testimonios en este sentido pueden encontrarse en: COMAS, C; PRIO, A. (1903).
Consideraciones generales sobre roentgenterapia. Revista de Ciencias Médicas de
Barcelona, 29 (7), 323-328 (p. 323); VILA ABADAL, Il (1933). Estat actual del
tractament del cancer de la laringe. Annals de l'Academia de Medicina de Barcelona, 15,

7582 (p. 75).
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Santa Cruz y San Pablo, una reglamentacién administrativa (1930), consi-
gui6 escindir, en funcién de las patologias, la utilizacién del remedio y asi,
mientras que en el Servicio Central de Radiologia se practicaba el
radiodiagnoéstico y la roentgenterapia de afecciones benignas, al Pabellon
del Cancer se le asignaba la radium y roentgenterapia del cancer. El
surgimiento de la especialidad al amparo de los cirujanos en el centro
barcelonés, contribuyé notablemente a su consolidacién que, finalmente,
culminé en la creacién del Servicio de Cancerologia pionero en el pano-
rama hospitalario espanol.

En el Hospital Clinico de Barcelona, la radioterapia siguié otro proce-
dimiento institucionalizador, incardinandose en la Catedra de Terapéutica,
mientras que en el gabinente radiolégico de la Facultad de Medicina
granadina se aglutin6 la practica de diversas técnicas, diagndsticas y tera-
péuticas, poco consolidadas (hidroterapia, electrologia y radiologia) en un
dispositivo asistencial unico (48). La practica compartida de los remedios
radioactivos (rayos X y radium) entre los servicios de radiologia y ginecologia
no suscitaron en la Facultad granadina los enfrentamientos que, por ejem-
plo, ocurrieron en Madrid; alli, la igualdad jerarquica entre Calatayud,
catedratico de Electrologia y Radiologia, y Recaséns, de Ginecologia, con-
virti6 la disputa en paradigma del enfrentamiento entre especialistas por la
supremacia docente y clinica (49).

La extension de la especialidad se sustentd, no sélo ni principalmente
en negociar un terreno de practica con otras especializaciones médicas,
sino también, y de modo muy sefalado, en la lucha contra el curanderismo.
Podiamos interpretar que la especialidad adquiere solidez en tanto que es
capaz de ampliar el mercado global médico. Esto resulta particularmente
evidente en el caso de las campafias que comentamos, donde se debia
disputar un terreno hasta entonces escasamente accesible a los médicos

(48) MEDINA DOMENECH, R. M.; ORTIZ DE ZARATE, J. C.; OLAGUE DE ROS, G.
(1992). El gabinete radiolégico de la Facultad de Medicina de Granada: Un modelo
para el estudio de la Historia de la Radioterapia espafiola (1907-1936). Asclepio, 44,
31-70.

(49) CALATAYUD COSTA, C. (1922). Al Consgjo Universitario de Madrid. La actuacion de
los Sres. Decano y Director de Clinicas de la Facultad Central de Medicina en relacién con la
ensefianza oficial de la Electrologia y Radiologia Médicas, Madrid, s.i. GARCIA FERNAN-
DEZ, M. (1922). Crénica de Radiologia. La roentgenologia como ciencia auténoma.
Progresos de la Clinica, 22, 209-214.
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(incurables y niflos). Ademas, el alejamiento del curanderismo confirmaba
el caracter cientifico de la practica médica (50). Sirva como ejemplo la
propuesta de Guilera (fallecido en 1969), responsable del Pabellon de
Cancer del Hospital de San Pablo, en 1933, al Departament de Sanitat de
la Generalitat catalana. En efecto, la campana sanitaria contra el cancer
debia incluir la lucha contra el curanderismo, planteando el reparto entre
la poblacién de folletos con lemas tales como «Desconfiad de los curande-
ros» y la necesidad de regulacién legal (51), pues tales practicas suponian,
segiin los especialistas, un retraso en el diagnostico realizado por €l médico
oficial y por ende la presentacion de las enfermedades neoplasicas en
estadios que hacian imposible mejorar las cifras de operabilidad (52), uno
de los objetivos principales de la campafa anticancerosa.

No hay evidencias de que, a lo largo del proceso en el que se fueron
asentando las bases de una especialidad que manejaba técnicas muy lesivas,
surgiera algin movimiento de autorregulacién que persiguiera otros fines
que los centrados en la apropiacion del remedio. Tampoco la campana
respondi6 a postulados asilares que abordaran el gran problema asistencial
de los pacientes incurables.

(50) La utilizacién de algunos remedios, como la inoculacién de cultivos erisipelatosos,
acercaban la practica médica a la de los curanderos, sin embargo las actuaciones
médicas se justificaban bajo una supuesta intencién paliativa. MORALES PEREZ, A.
(1908-1909). El cdncer como plaga social. Discurso inaugural leido en la apertura del curso
académico 1908-1909 ante el claustro de la Universidad de Barcelona, Barcelona, Univer-
sidad, pp. 26-28.

(51) GUILERA MOLAS, L1. G. (1933). Medicina social. La lluita anticancerosa a Catalunya.
Butllett del Sindicat de Metges de Catalunya, 14 (157), 4-6.

(52) Anales del Hospital de la Santa Cruz y San Pablo, 4, 1930, p. 88.



