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RESUMEN

Este trabajo analiza de forma global y articulada la identidad social de los médicos que ejercie-
ron en Salamanca a lo largo del siglo XVIIIL. A través de sus biografias obtenemos perfiles, trayec-
torias y pautas de comportamiento que ponen de manifiesto la diversidad interna de este colectivo.
El estudio de los vinculos familiares, relaciones con las élites locales y las redes sociales tejidas al
hilo de sus trayectorias y actividad profesional, nos permite reconstruir el conjunto relacional en
que se mueven y verificar su papel en los procesos de ascenso social. Se trata de una propuesta
metodoldgica que conjuga la prosopografia con el analisis de las redes sociales (familia, amistades,
clientela), practicamente inexplorada como instrumento de analisis social de la profesion médica.
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PHYSICIANS AND SOCIAL NETWORKS. POWER MECHANISMS OF THE
MEDICAL PROFESSION IN EIGHTEENTH-CENTURY

ABSTRACT

The object of the analysis carried out in this paper is a global and descriptive examination of
the social identity of the physicians that practiced medicine in Salamanca during the 18th century.
Through their biographies we obtain profiles, careers and behavior that confirm the rich diversity of
this community. By studying their family ties, their relation with the local elite, and the social
networks engaged throughout their lives and careers we may reconstruct the context and dynamics
of their relational world and establish their role in the processes of social mobility. The methodo-
logical approach set out in this paper combines prosopography and an analysis of the social net-
works (family, friendship, business), which constitutes an unexplored tool in the social analysis of
the medical profession.
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INTRODUCCION

Una de las lineas de investigacion seguidas en los estudios de un grupo so-
cial es la prosopografia, es decir la biografia colectiva de los individuos que
lo componen (Stone, 1986, p. 61). A través de la informacion biografica ob-
tenemos perfiles, trayectorias y pautas de comportamiento que permiten cons-
truir la identidad de un grupo social. Sin embargo, los estudios sobre redes
sociales han puesto de manifiesto las limitaciones de este método para la ca-
racterizacion de un grupo socio-profesional. Como advierte Imizcoz, los indi-
viduos que lo componen «no actuan en un campo unico ni tienen una sola
identidad», lo que exige tener en cuenta su propia diversidad interna y recons-
truir el conjunto relacional en que se mueven (Imizcoz, 2009, p. 82). Para ello
propone el analisis de los vinculos y redes sociales, un estudio realizado a
través de las trayectorias y biografias de estos «actores sociales», de sus
alianzas y amistades, que permita descubrir sus conexiones con otros grupos
y construir su propia identidad social.

En el caso de los médicos, objeto de nuestra investigacion, la definicion de
colectivo socio-profesional viene dada por su actividad, independientemente
del marco o espacio en que €sta se realizara. El grupo no puede ser mas abi-
garrado y heterogéneo. Junto a una minoria que alcanz6 una mayor proyec-
cion cientifica y social por la relevancia de su cargo y el hecho de ser autores
de obras impresas, ejercian en Espafia centenares de médicos que desarrolla-
ban su profesion en ciudades y pueblos del pais, con trayectorias profesiona-
les muy diversas y con papeles muy distintos en el entramado social de su
tiempo. Sin embargo, el interés de los historiadores por las biografias indivi-
duales condujo a que estos individuos fueran completamente desconocidos e
invisibles, situacion que lentamente esta cambiando con la recuperacion de la
colectividad como protagonista de la historia. Ya en 1974 Shapin y Thackray
subrayaban la importancia de los estudios prosopograficos para la adecuada
contextualizacion historico-social de una colectividad de cientificos, aunque
entre los historiadores de la medicina espafioles este tipo de investigaciones,
mas dificiles, lentas y laboriosas, cuentan con una escasa aceptacion (Shapin
y Thackray, 1974, p. 4). Debemos destacar los estudios de Pardo Tomas y
Martinez Vidal sobre los médicos novatores en la corte espafiola de finales
del siglo XVII y principios del XVIII, linea que han proseguido con el anali-
sis de los médicos que ejercieron en la corte de Carlos Il y Felipe V (Pardo
Tomas y Martinez Vidal, 2005, pp. 57-58). Sin embargo, aun sabemos muy
poco acerca de la mentalidad de los médicos espafioles, de sus trayectorias
académicas y profesionales, valores familiares, intereses econdmicos, inquie-
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tudes intelectuales o de sus relaciones con los grupos de poder local. Pensa-
mos que esta propuesta metodoldgica que conjuga la prosopografia con el
analisis de las redes sociales (familia, amistades, clientela), practicamente
inexplorada como instrumento de analisis social de la profesion médica, pue-
de aportar valiosos resultados.

A través de estudios anteriores pudimos constatar la heterogeneidad de es-
te colectivo, diferencias que en ninglin caso estuvieron determinadas por el
espacio rural o urbano en que desarrollaron su actividad profesional, sino por
el volumen de su riqueza, poder y grado de notoriedad publica (Granjel,
2009a, pp. 324-325 y Granjel, 2009b, pp. 11-12). S6lo una minoria de los
médicos que ejercieron en Extremadura en el siglo XVIII alcanzé la condi-
cion de individuo preeminente, estatus que no solo exigia reunir fortuna, pres-
tigio, poder y respetabilidad social, requisitos definitorios de las élites segiin
Eiras Roel, sino ademads notabilidad publica'. El andlisis de los vinculos fami-
liares, relaciones con la oligarquia y las redes sociales tejidas al hilo de sus
trayectorias y actividad profesional, nos permitid profundizar en los meca-
nismos que hicieron posible el ascenso social de estos individuos. De otro
lado, el estudio de sus valores familiares, intereses economicos, cuantia y
diversidad del gasto privado, numero de sirvientes o las disposiciones relati-
vas a su funeral, permitieron la caracterizacion de una minoria de estos facul-
tativos como miembros de las élites locales.

El deseo de profundizar en la identidad de este grupo social, nos ha lleva-
do a estudiar el perfil, trayectoria, mentalidad y pautas de comportamiento de
los médicos que ejercieron en Salamanca a lo largo del siglo XVIII2. Se trata
de un grupo de facultativos que desarrollaron su actividad profesional en una
ciudad que en 1787 contaba con una poblacion de 16.267 habitantes y donde
la Universidad desempefié un papel fundamental en la vida de la ciudad. To-
dos ellos eran profesores de la Facultad de Medicina, circunstancia que intro-
ducia una diferencia importante con respecto a los médicos que solo realiza-
ron una actividad asistencial.

El método seguido en los estudios de este tipo es muy laborioso. Exige bu-
cear en la enorme masa documental encerrada en los protocolos notariales,
actas capitulares, libros parroquiales y documentacion estrictamente académi-
ca. Unas fuentes que han sido ampliamente utilizadas en estudios sobre cultu-

' Ha sido Pro Ruiz el primero en llamar la atencion sobre este rasgo de las élites. Pro
Ruiz, 1995, p. 49. Véase también Eiras Roel, 1984, p. 121.

2 El estudio se apoya en las biografias de 25 médicos y cubre todo el siglo XVIII, desde
1714 (fecha en que fallecié José Colmenero) hasta 1806 (afio de muerte de Francisco Otero).
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ra material, libros y bibliotecas, historia econdmica o sobre actitudes colecti-
vas frente a la muerte. También en investigaciones sobre é€lites locales, traba-
jos que mayoritariamente se han centrado en los grupos que tuvieron una ma-
yor proximidad con el poder, como la nobleza, oligarquias locales o
miembros del gobierno y la Administracion. Por el contrario, los estudios
prosopograficos cuentan con muy escasa tradicion entre los historiadores de
la ciencia, situacion que pensamos esta determinada por las mayores dificul-
tades para acceder a las fuentes documentales, mas dispersas y menos abun-
dantes que las de otros grupos sociales (Olagiie, 2005, pp. 145-146). Tampo-
co ha sido una linea seguida en las investigaciones sobre el profesorado
universitario, situacion que nos impide realizar analisis comparativos.

PRIMEROS PASOS: LA CARRERA DE CATEDRAS

Como en otras ciudades universitarias, la procedencia geografica de estos fa-
cultativos fue muy diversa. Junto a una minoria que habia nacido en Salamanca
(Manuel Joly Orozo, José¢ Parada Figueroa, Manuel Herrera Coman, Antonio
Meéndez, Francisco Gémez o Antonio Cuesta), la mayoria procedian de otras
ciudades y regiones espafiolas (Extremadura, Cantabria, Toledo, Soria, Asturias,
Orense, Girona, Zamora, etc.) y habian llegado a la ciudad en su etapa de estu-
diantes. La franja de edad con que iniciaban los estudios de Medicina oscil6 entre
los 19 afios que tenia Francisco Ovando y los 22 de Juan Francisco Gonzélez
Cernuda, edad en la que ya contaban con el preceptivo bachilleramiento en Artes.
En ocasiones el estudiante iniciaba sus estudios médicos sin contar con este titu-
lo, situacion excepcional e irregular que requeria la intervencion del rector. En
esta circunstancia se vio Pedro Ferrer, natural de Beguda (Girona), que «por ig-
norancia» habia finalizado los estudios del primer curso de Medicina «sin el
examen de Artes». El problema fue obviado por el Rector, que «mand6 se le
probase dicho primer curso, y sin que sirva de ejemplo, por ser sujeto muy estu-
dioso, aprovechado y pobre»3. Los estudios de Artes se prolongaban durante tres
afios, que quedaron reducidos a dos tras la reforma universitaria de Carlos III.

Los estudios de Medicina tenian una duracion de cuatro afios, a lo largo de
los cuales los estudiantes recibian lecciones de «Medicina teorica, Filosofia

3 La carrera académica de Pedro Ferrer fue corta. En 1748 fue nombrado catedratico de
Partido Mayor y dos afios mas tarde pasaba a regentar la catedra de Anatomia. En 1754 aban-
donaba la Universidad para ocupar la plaza de médico del Cabildo de la catedral de Segovia,
puesto que le deparaba mayores ingresos.
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natural, Anatomia, Cirugia, Método y Préctica». Los textos empleados para la
docencia eran los de Hipdcrates, Galeno y Avicena, obras que los estudiantes
debian adquirir en el segundo curso y que encontramos en todas las bibliote-
cas de médicos que hemos estudiado*. Con la aprobacion del Plan de estudios
de 1771, se ampliaron a ocho las catedras de Medicina y se modificaron algu-
nos de sus nombres: dos de Instituciones, dos de Aforismos, manteniéndose
las de Pronésticos, Anatomia, Cirugia y Partido Mayor. La reforma supuso el
abandono definitivo del galenismo arabizado y la apertura a la Medicina vi-
gente en Europa (Carreras, 2006, p. 318 y Peset, 1969, pp. 38-40). Con la
introduccién de las obras de Boerhaave y sus comentaristas, la de Heister en
las lecciones de Anatomia y la Cirugia de Porter, se consigui6 la moderniza-
cion de las ensefianzas impartidas. El resurgir del hipocratismo desde las pri-
meras décadas del siglo XVIII, mantuvo la ensefianza de los Aforismos, Pro-
ndsticos y las Epidemias.

El coste de las matriculas, libros y de la estancia lejos del domicilio paterno
durante el tiempo que duraban los estudios, proporciona ya un rasgo acerca de
la procedencia familiar de estos médicos. Generalmente pertenecian a familias
acomodadas, con aspiraciones, preocupadas por proporcionar un futuro con
horizontes a sus hijos. Francisco Gémez procedia de una familia de propietarios
de la localidad salmantina de Pitiegua, el padre de Juan Francisco Gonzalez
Cernuda era hidalgo, el de José Parada Figueroa era un cualificado funcionario
de Salamanca, el de Manuel Herrera Coman escribano, el de Manuel Joly
Orozco era catedratico en la Facultad de Medicina y el de Pedro Carrasco
Zambrano militar. Todos ellos pudieron hacer frente a los gastos derivados de
estos estudios, que en el caso de Francisco Ibafiez Neto del Castillo y de su
hermano Antonio le habian supuesto a su padre, médico titular de Céceres, un
desembolso de 18.000 reales (Granjel, 2009a, p. 321). Una cantidad elevada
que s6lo podia satisfacer un pequefio sector de la poblacion y que constituyo6 el
principal obstaculo para acceder a una formacion universitaria.

Estos gastos, con ser cuantiosos, se incrementaban notablemente cuando
las ambiciones profesionales del médico le llevaban a seguir la carrera aca-
démica. Sin embargo, s6lo una minoria de los cientos de estudiantes que cur-
saron sus estudios de Medicina en Salamanca a lo largo del siglo XVIII, for-
mo parte del claustro de su Universidad. La mayoria abandonaba Salamanca

4 Para conseguir el titulo de bachiller en Medicina, los estudiantes debian probar «haber
tenido desde su segundo afio Libros Hipocrates, Galenos y Avicenasy, requisito que desapare-
cid tras la aprobacion del Plan de Estudios de 1771. El estudio de las bibliotecas de estos
médicos sera objeto de un trabajo ulterior.
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al concluir sus estudios, buscando en otros lugares del pais una plaza de mé-
dico en la que ejercer su profesion. Esta realidad nos lleva a profundizar en
las trayectorias de los que permanecieron en la Universidad y en los meca-
nismos que hicieron posible su promocion.

Para seguir la carrera académica era necesario obtener los grados mayores,
titulos que solo alcanzaron una minoria de los bachilleres médicos®. En la Uni-
versidad de Salamanca debian transcurrir tres afios entre la recepcion del grado
de bachiller (que era el que habilitaba para el ejercicio de la profesion médica)
y el de licenciado. Durante este tiempo el candidato debia realizar lecturas ex-
traordinarias de materias pertenecientes a las catedras de regencia (las denomi-
nadas pasantias) y, ademas, tenia que llevar a cabo un ejercicio de 'repeticion
publica', acto de gran solemnidad en el que intervenian los doctores de la Facul-
tad y tres bachilleres o licenciados nombrados por el rector. Cumplidos estos
requisitos, el candidato realizaba el examen de grado en la capilla de Santa
Bérbara ante los cuatro catedraticos examinadores de su Facultad y otros docto-
res y graduados. Por el contrario, para el grado de doctor no se exigian requisi-
tos de indole académica y la colacion se reducia a festejos y celebraciones que
hicieron del acto una «pura ceremonia» (Peset, 1969, pp. 38-40).

Conviene subrayar el caracter minoritario y restrictivo de estos grados para
entender el prestigio social y profesional de cuantos los conseguian. El redu-
cido numero de estudiantes que accedian a ellos no se debid a dificultades de
indole académica o intelectual, sino a obstaculos fundamentalmente economi-
cos. El ceremonial que se seguia en la Universidad de Salamanca para obtener
la licenciatura exigia grandes dispendios, unos gastos que eran ain mayores
para el grado de doctor.

El ejemplo de Francisco Ovando puede servirnos para valorar el desem-
bolso econdomico que suponia «seguir la carrera de catedrasy». Natural de la
localidad pacense de Almendral, Ovando inicid los estudios de Medicina en
octubre de 1733 y alcanzo el grado de bachiller en 17376. Ese mismo afio
firmaba un contrato como médico titular de la villa de Madrigal (Avila), aun-

5 El grado de licenciado era necesario para seguir la carrera universitaria, mientras que
el de doctor, que tenian todos los catedraticos, era de caracter mas honorifico. En el periodo
comprendido entre 1700 y 1751 la Universidad de Salamanca formé a 312 bachilleres médi-
cos, de los cuales sdlo 30 alcanzaron el grado de licenciado y 20 el de doctor. Véase Rodri-
guez-San Pedro, Polo Rodriguez y Alejo Montes, 2004, pp. 653-658.

6 Ovando nacid en 1714 y fallecié en Salamanca en 1758, siendo catedratico de Pronds-
ticos. Cuando ingreso en la Facultad de Medicina era un joven de 19 afios, de «pelo castafio,
ojos garzos y grandes, con una cicatriz en la ceja izquierda». Archivo Universitario de Sala-
manca (en adelante AUSA), lib. 555, . 29v.
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que en los afios siguientes volveria a Salamanca a realizar las lecturas y ejer-
cicios necesarios para logar los grados mayores. Sin embargo, los 4.400 re-
ales anuales que recibia de salario por su actividad como médico resultaban
insuficientes para sufragar su elevado coste y en esa fecha su situacion eco-
némica y patrimonial era precaria. El matrimonio que contrajo en 1741 con
Paula de Soria, hija de una acomodada familia de Salamanca, le permiti6 con-
tar con el apoyo econdmico necesario. Ovando invirti6 los 11.000 reales que
aportd su mujer en concepto de dote para sufragar una parte de estos gastos,
suma que completd su suegro, Francisco de Soria, para que Ovando pudiera
satisfacer los 6.444 reales de los gastos del «grado de Licenciado por la Capi-
lla de Santa Barbaray» y los 10.543 reales del grado de Doctor. En estas canti-
dades se incluian el importe de los derechos o tasas, las propinas a examina-
dores y oficiales, los refrescos, comidas y colaciones con que se agasajaba a
los doctores y maestros y los gastos de ropa del graduado (vestido de golillas,
borla, muceta y botones)’. Un coste ciertamente elevado (16.987 reales en el
caso de Francisco Ovando) que frend las ambiciones académicas de muchos
médicos. Para la mayoria de quienes los alcanzaron la inversion realizada fue
altamente rentable, al proporcionarles influencia, prestigio y una red de rela-
ciones de gran importancia en el proceso de ascenso social.

En ocasiones la muerte prematura del graduado dejaba a su familia en una
situacién econdmica muy precaria, especialmente si €ste habia tenido que
solicitar un préstamo para hacer frente a los gastos de graduacion. Lo com-
probamos en el caso de Antonio Méndez, catedratico de Anatomia que falle-
ci6 a los dos afios de alcanzar los grados mayores. Las disposiciones testa-
mentarias en relacidon a su funeral y entierro estin muy alejadas de las que
hacian los médicos que regentaban las catedras de propiedad, ansiosos de
exhibir su prestigio, posicion y recursos econdmicos a través del fasto y el
boato de su funeral. Por el contrario, las exequias de Méndez se limitaron a
los «oficios acostumbrados» y se hicieron sin acompafiamiento de cofradias,
hechos que confirman su escasa proyeccion social y sus limitados recursos®.
Las dificultades economicas obligaron a su viuda a solicitar la ayuda de la
Universidad, al haber quedado «sumamente pobre a causa de los empefios
que dicho su marido contrajo para recibir los grado de Licenciado y de Doctor

7 En el inventario de bienes practicado tras su muerte se recoge una minuciosa relacion
de todos estos gastos. Archivo Historico Provincial de Salamanca (en adelante A.H.P. Sala-
manca). Protocolos, leg. 4198, ff. 720v-730v.

8 Antonio Méndez naci6é en Salamanca en 1713 y fallecié en 1742. Su testamento en
A.H.P. Salamanca. Protocolos, leg. 5532, ff. 216r-217v.

Asclepio, 2012, vol. LXIV, n° 2, julio-diciembre, 435-466, ISSN: 0210-4466 441



MERCEDES GRANIJEL

y seguir la carrera de la Universidad»®. Este tipo de limosnas estaban contem-
pladas en los Estatutos de la Universidad, aunque por su reducia cuantia se
permitia que los interesados (viudas, huérfanos o profesores y oficiales jubi-
lados) pudieran solicitarlas en mas de una ocasidon. En esa fecha «la limosna
que prevenia el estatuto» era de 10.000 maravedies (294 reales), cantidad que
la viuda de Méndez recibié al menos en cinco ocasiones.

La trayectoria de los médicos que alcanzaban los grados mayores es muy
similar a la de Francisco Ovando. Hasta que conseguian regentar una catedra,
se mantenian del ejercicio de su profesion en alguna localidad cercana. Ma-
nuel Herrero ejercia en la villa salmantina de Ledesma cuando en 1713 fue
nombrado catedratico de Partido Mayor. Manuel Robles Quifiones fue médi-
co titular de Gata, Alba de Tormes y Zamora hasta 1734, afio en que fue nom-
brado catedratico de Anatomia. Esa misma catedra era ocupada en 1739 por
Manuel Herrera Coman, que ejercia en Zamora donde «tenia muchos enfer-
mos». En 1748 se incorporaba a la catedra de Partido Mayor Pedro Ferrer,
que volvia a Salamanca tras varios afios de ejercicio en la localidad vallisole-
tana de Pefafiel. En 1758 esta catedra era ocupada por Antonio Cuesta, que
regresaba a su ciudad natal tras ejercer varios afios como médico titular en
Piedrahita (Avila)'?. En 1760 esta misma catedra era ocupada por Juan Mar-
tin, médico titular de Medina del Campo (Valladolid). Y en 1771 el nuevo
catedratico de Partido Mayor fue Manuel Secades, médico hasta esa fecha en
Alba de Tormes (Salamanca). Desde su incorporacién como profesores a la
Universidad, el proceso de ascenso académico sélo era cuestion de tiempo.

Al iniciarse el siglo XVIII existian dos tipos de catedras en la Facultad de Me-
dicina: las de propiedad (Prima, Visperas y Prondsticos) y las denominadas cursa-
torias (Método, Simples, Anatomia y la de Partido Mayor). Mientras las primeras
eran provistas por el Consejo Real previo informe de la Universidad sobre los
méritos de los opositores, las catedras cursatorias se cubrian mediante votacion en
los claustros plenos (Rodriguez-San Pedro y Polo Rodriguez, 2004, pp. 786-787).
El sistema de provision de las vacantes mediante ascenso de los catedraticos que
regentaban las catedras de menor categoria académica, pone de manifiesto el ca-
racter endogamico de la Universidad y explica que la antigiiedad y experiencia
docente fueran los mecanismos habituales en la carrera universitaria.

o AUSA, lib. 210, f. 39v.

10 Como médico de esta localidad, que en el siglo XVIII pertenecia a la provincia de Sa-
lamanca, Cuesta percibia una asignacion anual de 4.392 reales, a los que sumaba otros 1.000
reales «por las salidas que hace por apelaciones». Archivo General de Simancas (en adelante
A.G.S). Direccion General de Rentas, 1* Remesa. Respuestas Generales, lib. 499, f. 246r.
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A través de la trayectoria del asturiano Juan Francisco Gonzalez Cernuda
podemos seguir la carrera académica de estos médicos!!. En 1745 realizaba el
examen de licenciado en la Capilla de Santa Barbara y un afio mas tarde, el 2
de diciembre de 1746, alcanzaba el grado de doctor. En enero de 1747 fue
nombrado catedratico de Partido Mayor, catedra que habia quedado vacante
tras el ascenso a la de Anatomia de Francisco Ovando. En el mes de noviem-
bre de ese mismo afio solicitaba su promocidn a la catedra de Anatomia, que
se hallaba vacante «por haber pasado a la de Simples el Dr. D. Juan Agustin
de Medinay, su anterior titular. Gonzalez Cernuda ocup6 este puesto docente
hasta 1750, en que fue nombrado catedratico de Simples. En enero de 1760
accedia a la catedra de Método y en junio de ese mismo afio fue nombrado
catedratico de Prondsticos. Sin embargo, la reiterada incomparecencia a las
sesiones y actos literarios de la Universidad, conducta que algunos compafie-
ros de claustro calificaron de «thema o mania» y otros de «mucha y refinada
malicia», freno su carrera académica y hasta 1779 no consiguid la promocion
a la codiciada catedra de Prima!2.

ESTRATEGIAS MATRIMONIALES Y REDES FAMILIARES

La paulatina introduccion en la Espaiia del siglo XVIII de una nueva esca-
la de valores sociales, trajo consigo un proceso de cambio en el seno de la
estructura estamental de la sociedad. El protagonismo econdmico y social que
alcanzo la burguesia urbana (comerciantes, industriales, burdcratas y profe-
sionales liberales) permitié que algunos de estos individuos entraran a formar
parte de las nuevas élites (Maruri, 1998, p. 748). El ascenso de este grupo
(heterogéneo por su actividad y posicion social y econdmica) se advierte no
solo en su presencia en los Ayuntamientos y en altos cargos de la Administra-
cion o en el ennoblecimiento y concesiones honorificas otorgadas por Carlos
II1. Lo vemos también en la mayor permeabilidad social que se registra en la
Espaia del siglo XVIII. Como sefiala Casey, «entre los mercaderes y los es-

11 Gonzalez Cernuda naci6 el 20 de diciembre de 1713 en la Ordovaga, pequeiia locali-
dad asturiana perteneciente al concejo de Navia. Cuando inicid sus estudios de Medicina en
1736, era un joven de 22 afios de «pelo castafio, ojos garzos, con una cicatriz en la nariz».
AUSA. lib. 554, f. 51r.

12 Esta conducta dio lugar a dos reconvenciones (la primera en 1761 y la segunda en
1770) en las que se decidio recurrir a la sancion econdmica «pues es para €l lo mas sensible».
AUSA, lib. 229, ff. 62r-62v y lib. 236, ff. 39v-40r, 56v-57r, 1661r-168r y 200r-204r.
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cribanos, entre los tejedores de seda y los regidores, hay una escalera, estre-
cha sin duda, por donde suben y bajan los vecinos de la ciudad en la época mo-
derna» (Casey, 2009, p. 56). Muestra inequivoca de la movilidad social a que
se refiere este autor son las alianzas matrimoniales, instrumento utilizado por
comerciantes, profesionales y burdcratas en los procesos de ascenso social.

Veamos la conducta seguida por los catedraticos de Medicina de Salaman-
ca a este respecto. Sus matrimonios con hijas de la oligarquia local, de mer-
caderes y artesanos acaudalados o de funcionarios y miembros de la Adminis-
tracion, perseguian unos fines claros y bien definidos. Objetivos que iban
desde su promocidn académica (como en el caso de Francisco Ovando), hasta
el deseo de incrementar su fortuna o el establecimiento de nuevas relaciones y
alianzas de poder. En un trabajo anterior pudimos constatar la importancia
que tenia el contar con una formacion universitaria a la hora de realizar un
matrimonio ventajoso (Granjel, 2009a, pp. 323-324). Aunque el ejemplo de
Francisco Ovando parece confirmar este hecho, las biografias de otros médi-
cos no se ajustan a este patron e introducen un conjunto de elementos que
obligan a un seguimiento de sus trayectorias individuales.

La tradicion universitaria de Salamanca y el menor prestigio de su Facultad de
Medicina frente a las juridicas, influyé decisivamente en las pautas de compor-
tamiento de las familias salmantinas en las elecciones matrimoniales para sus
hijas. Junto a los miembros de la pequefia nobleza, las élites de la ciudad estaban
integradas por la burguesia acaudalada, abogados, funcionarios reales, adminis-
tradores de rentas y algunos miembros del claustro de su Universidad (Cabo,
1992, pp. 64-65). La consideracion social que alcanzaron los abogados y letrados
y la menor proyeccion universitaria de las catedras de Medicina, peor remunera-
das que las juridicas, permite entender las dificultades de muchos médicos para
lograr el poder, ascendencia y prestigio que tenian los hombres de leyes. Un fe-
ndémeno que también se produjo en Francia, donde el nivel de cualificacion exi-
gido a los funcionaros del Estado determino el auge de los estudios juridicos y la
mayor consideracion de estos profesionales (Grecenkova, 2004, pp. 505-506).

En este contexto es preciso valorar las dificultades de algunos médicos re-
cién graduados para establecer alianzas familiares con los grupos de poder
local, especialmente si carecian de un patrimonio familiar que asegurase el
estatus social de su futura esposa. Lo comprobamos en el caso de José Col-
menero, casado en primeras nupcias con Isabel Conde de Recalde y que falle-
ci6 sin testar «por hallarse muy pobre de calidad»!3. O en el de Manuela de

13 Colmenero se incorpord a la Facultad de Medicina en 1766 y recorrid todas las cate-
dras hasta su jubilacion en 1708, siendo catedratico de Prima. Falleci6 en Salamanca en 1714
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Cueifias, primera mujer de Gonzéalez Cernuda, que por idénticos motivos tam-
poco otorgd testamento. También lo vimos en el matrimonio de Antonio
Méndez, cuya mujer solo llevd «diferentes alhajas de por casa, ropa de lino y
lana, cama y otras cosas» por importe de 1.500 reales. Si tenemos en cuenta
que el importe medio de las dotes estudiadas ascendid a 21.323 reales, se
constata la procedencia social mas modesta de la mujer de este facultativo!4.
Aunque no fueron situaciones habituales, debemos dejar constancia de ellas.

Soélo cuando el médico contaba ya con una carrera académica y profesional
consolidada, las reticencias hacia estos enlaces eran menores. Lo observamos
en los casos de segundas y terceras nupcias, en los que la futura esposa tenia
ya garantizado un estatus social mas relevante. Los sucesivos matrimonios del
catedratico José Colmenero son un buen ejemplo de estas situaciones. En
1682, tras la muerte de su primera mujer, contrajo segundas nupcias con Do-
rotea de Acebedo, que aport6 una dote de 4.400 reales. Cuando ésta fallecio,
Colmenero ya regentaba la catedra de Visperas y disfrutaba de una posicion
destacada, circunstancias que le permitieron realizar un matrimonio altamente
rentable. Los 53.000 reales que aportdé Catalina Rodriguez de la Torre a este
enlace, realizado en 1709, muestra la acaudalada situacidén de su familia. La
posicion social y econémica que alcanzd Colmenero con esta union, le permi-
tio acrecentar sus relaciones y adquirir «muchos bienes gananciales», que
incrementaron notablemente su patrimonio. La designacion del regidor Pedro
Tamayo y Téllez como albacea testamentario de su tercera mujer, revela de
qué modo este matrimonio contribuy6 a la integracion de Colmenero en el
circulo social de las élites!'>.

Otro ejemplo de estas situaciones lo tenemos en Juan Francisco Gonzélez
Cernuda, que en 1753 contraia segundas nupcias con Ana M* Hernandez Ay-
116n, hija de un acaudalado platero de la ciudad. Para este facultativo, que en
esa fecha regentaba la catedra de Simples, el matrimonio constituy6 una clara
estrategia para mejorar su posicion econdmica, elemento decisivo en los pro-

y fue autor de un obra (Reprobacion del pernicioso abuso de los polvos de la corteza del
quarango o China china, ... en cuanto especial febrifugo, Salamanca, 1697) que origin6 una
viva polémica.

14 En la documentacion estudiada hemos encontrado informacion relativa a las dotes apor-
tadas por las mujeres de 15 profesores de Medicina. La horquilla de estos bienes es amplia y
oscilé entre los 53.000 reales que aportd Catalina Rodriguez de la Torre a su matrimonio con
José Colmenero y los 1.500 reales de Barbara Fernandez, esposa del citado Antonio Méndez.

15" En el testamento de Colmenero otorgado en 1713, un afio antes de morir, se comprue-
ba el papel de su matrimonio con Catalina Rodriguez de la Torre en el proceso de ascenso
social. A.H.P. Salamanca. Protocolos, leg. 3807, ff. 263r-272v.
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cesos de ascenso social. La dote de 30.000 reales que aportd la mujer a este
matrimonio, le permiti6 disfrutar de una situacion econdmica que dificilmente
habria alcanzado con su actividad docente y asistencial. Por su parte, para la
familia Hernandez Ayllon el objetivo de este enlace no era otro que reforzar
sus vinculos con el estamento universitario, gremio al que pertenecian dos de
los hijos del matrimonio'®. Una trayectoria similar siguio Blas Pérez de Vi-
llarta, que en 1729 contraia segundas nupcias con Beatriz Cornejo de Paz hija
de un regidor y miembro de uno de los linajes mas antiguos de la ciudad!’. Su
matrimonio, como los de Colmenero o Gonzalez Cernuda, confirma la impor-
tancia de estas alianzas a la hora de acrecentar relaciones e influencias, de
abrir redes hacia nuevas esferas y, también, de su papel en el proceso de enri-
quecimiento y ascenso social de un facultativo.

La situacidn era muy distinta cuando los médicos contaban con un patri-
monio familiar que les permitiera contribuir con sus propios bienes a la so-
ciedad conyugal. La conexion entre estatus social y relaciones era muy estre-
cha, lo que explica las alianzas entre individuos con una misma posicion y un
nivel semejante de fortuna y poder. Cuando contrajo matrimonio con M* An-
tonia Foncueba, José Parada Figueroa aportd «por caudal mio propio 24.000
reales en especie de dinero, plata, oro, diamantes, vestidos, libreria y otras
cosas»!8. Cantidad elevada para un médico recién graduado, aunque inferior a
los 38.000 reales que importaron el conjunto de bienes aportados por su mu-
jer. Ambos pertenecian a familias de funcionarios y letrados, lo que hace de
esta unidn un ejemplo de matrimonio entre iguales. Un tipo de alianzas reali-
zadas con el objetivo de intentar mantener el sistema de jerarquizacion social
establecido y reproducir el estatus social y econémico de ambas familias.

En la sociedad del Antiguo Régimen la endogamia jugo6 un papel muy im-
portante como mecanismo de reproduccion social. Contribuia a reforzar gru-
pos de parentesco entre familias con intereses comunes, esencial en la cohe-
sion y consolidacion no sélo de la oligarquia, sino también del resto de grupos

16 José Hernandez Ayllon era catedratico de Retorica, mientras que su hermano Francis-
co era el titular de la catedra de Codigo.

17" Natural de la villa de Membrilla (Ciudad Real), Pérez de Villarta fue catedratico de la
Facultad de Medicina desde 1709 hasta su muerte en 1738, fecha en que ocupaba la catedra de
Pronodsticos.

18 El salmantino José Parada tuvo una dilatada vida académica; se incorpor6 al claustro
de profesores de la Facultad de Medicina en 1709 como catedratico de Partido Mayor y se
jubil6 en 1746, fecha en que ya ocupaba la codiciada catedra de Prima. En 1759 otorgd un
testamento conjunto con su mujer que proporciona abundante informacion personal. Parada
fallecié en Salamanca en 1765.
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sociales (Imizcoz, 1996, p. 34). Junto al deseo de evitar la disgregacion del
patrimonio familiar, especialmente entre los sectores mas acomodados, estas
alianzas contribuyeron a crear auténticas sagas en la Administracion, la ma-
gistratura y en otros servicios a la monarquia. A través del estudio de capitu-
laciones matrimoniales, Eiras Roel ha detectado una fuerte endogamia entre
los miembros «del mundo del negocio y de la toga» de la ciudad de Santiago
de Compostela, conducta que no advierte en el seno del estamento universita-
rio (Eiras Roel, 1981, p. 64). Por el contrario, en Salamanca fueron frecuentes
los matrimonios entre los miembros de la Universidad, alianzas realizadas
con el objetivo de reforzar los vinculos académicos de estas familias y favo-
recer la progresion universitaria de sus hijos. Sin olvidar que a través de la
extension de la consanguinidad en el seno del claustro salmantino, estas fami-
lias alcanzaban un mayor control de la institucion.

Un ejemplo muy ilustrativo de estas situaciones lo encontramos en los Joly,
una familia de ascendencia hidalga originaria del Franco Condado!®. A mediados
del Seiscientos llegaba a Salamanca Gabriel Joly, que tras concluir sus estudios
decidi6 proseguir la carrera académica, regentando durante mas de tres décadas
la catedra de Cirugia. Su hijo Gabriel Joly Daloz sigui6 la trayectoria de su padre
y tras doctorarse en Medicina en 1683, desempefio las catedras de Simples, Mé-
todo y Pronodsticos?’. La familia que formo tras su matrimonio con una hija de
Bernardo de Orozco, catedratico en la misma Facultad, reforzé los vinculos uni-
versitarios de los Joly, unos lazos que afianzaron sus tres hijos. Estefania Joly
Orozco estaba casada con Pedro Carrasco Zambrano, que se incorpord a la Fa-
cultad de Medicina en 1692 como catedratico de Partido Mayor?!. Por su parte su
hijo Gabriel, que siguid la carrera de Leyes, contrajo matrimonio con una hija de
Francisco de Espinosa Guzman, catedratico de Prima de la Facultad de Medicina.
El tercero de los hijos, Manuel Joly Orozco, sigui6 la trayectoria profesional de
su padre y tras concluir sus estudios médicos inici6 la carrera académica, llegan-
do a ocupar la catedra de Prima?2. La tradicidon universitaria de la familia la

19 La informacioén de nobleza de la familia Joly en Archivo de la Real Chancilleria de
Valladolid (en adelante ARCHV). Sala de Hijosdalgo. Caja 1130.0024.

20 Fue autor de una obra titulada Disputatio de morbo gallico (1677) que no lleg a pu-
blicarse. Véase Lilao y Castrillo, 1997, p. 208.

21 Natural de Llerena (Badajoz), Pedro Carrasco procedia de una familia de militares ori-
ginaria de dicha localidad. Fallecié en 1737 siendo catedratico jubilado de Prima. Su testa-
mento en A.H.P. Salamanca. Protocolos, leg. 3945, ff. 318r-319v.

22 Casado con Clara de la Cruz y Castro, hija de una acaudalada familia salmantina, Ma-
nuel Joly Orozco entré a formar parte del claustro universitario de Salamanca en 1695. En
1704, siendo catedratico de Simples, abandon¢ la ciudad para ocupar la plaza de médico de la
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mantuvo su primogénito Miguel Joly de la Cruz, catedratico en la Facultad de
Derecho.

Esta familia no fue una excepcidn; a poco de graduarse Francisco Vélez de
Cabiedes contraia matrimonio con Josefa Herrero Gomez, hija del catedratico
de Simples Manuel Herrero. A la muerte de su mujer, que falleci6 sin descen-
dencia en 1750, Vélez heredd todos sus bienes?3. No es necesario incidir mu-
cho mas en la importancia que tuvieron estos enlaces como mecanismos de
promocion académica y profesional de estos facultativos, asi como en la
construccion de redes de parentesco en el seno de la comunidad universitaria.

Un caso especial de endogamia matrimonial es el de los Rodriguez Tejerina,
una acaudalada familia de ascendencia hidalga originaria de la villa de Cisneros
(Palencia). José Rodriguez Tejerina, que disfrutaba «el asiento de municiones y
otras distintas dependenciasy, se habia casado con la salmantina Jacinta Gonza-
lez de Rueda, asimismo de condicién hidalga. Su hermano Francisco, por su
parte, contrajo matrimonio con Teresa Flores, hija de un regidor de la ciudad.
En ambos casos se trataba de enlaces muy ventajosos que reforzaron la situa-
cion patrimonial y el ambito de relaciones de los dos hermanos. Seran sus des-
cendientes quienes establezcan los vinculos con miembros del claustro univer-
sitario. La unica hija de José contrajo matrimonio con Jacinto de la Pefia,
catedratico de Leyes, mientras que la hija de Francisco lo hacia con Pedro Ria-
guas, que en esa fecha ocupaba la catedra de Partido Mayor. Unas alianzas que
resultaron altamente ventajosas para ambos profesores, al convertirles en unos
individuos acaudalados y muy bien posicionados socialmente.

La trayectoria de Pedro Riaguas revela la importancia de este enlace en su
proceso de ascenso social?*. Cuando se casd su capital se reducia a los 1.000
reales que «con corta diferencia» aport6 a la sociedad conyugal, una cantidad
muy alejada de los 41.000 reales que llevo su mujer en concepto de dote. Es-

ciudad de Leon. Se reincorpord a la Universidad en 1720 como catedratico de Prondsticos, al
aflo siguiente pasd a ocupar la de Visperas y desde 1733 hasta su muerte en 1738 desempefid
la catedra de Prima. Su testamento en A.H.P. Salamanca, Protocolos, leg. 5347, {f. 425r-428r.

23 Francisco Vélez de Cabiedes nacio en 1714 en la localidad cantabra de Sierra de Ibio.
En 1740 alcanzé los grados mayores y al afio siguiente se incorporaba a la Facultad de Medi-
cina como catedratico de Partido Mayor. Tras la muerte de Josefa Herrero contrajo segundas
nupcias con Manuela de Espafia, miembro de una familia de boticarios salmantinos y madre
de su tnica hija. Vélez fallecio en 1781, siendo catedratico jubilado de Prima. Su testamento
en A.H.P. Salamanca, Protocolos, leg. 4828, ff. 948r-951r.

24 Natural de la ciudad de Soria, Pedro Riaguas se incorpord a la Facultad de Medicina
en 1734 y fallecié en 1746 siendo catedratico de Método. Su testamento e inventario de bienes
en A.H.P. Salamanca, Protocolos, leg. 5186, ff. 507r-509v y 537r-569v.
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tos bienes, junto a los recibidos tras la muerte de su suegro Francisco Rodri-
guez Tejerina, le permitieron disfrutar de una posicion econdmica privilegia-
da para un catedratico de Medicina. Pero ademas, los vinculos creados a par-
tir de este enlace fueron de gran valor para generar nuevas relaciones y
ampliar su red de pacientes. Su elevado nivel de renta le permitid invertir
parte del dinero acumulado en operaciones de crédito a miembros de la oli-
garquia ciudadana, que aquejados por problemas de dinero estaban atrapados
en esta red de préstamos. En el inventario de bienes practicado tras su muerte
se recoge una minuciosa relacion de sus deudores y de la cuantia de estos
préstamos, que ascendia a mas de 40.000 reales?’. Una suma importante que,
unida al resto de bienes que dejaba, atestigua su saneada posicién economica.

Pero volvamos a la otra rama de esta familia. La muerte prematura de Josefa
Rodriguez Tejerina dejo a Jacinto de la Pefia viudo y con una hija de corta
edad. Los intereses familiares propiciaron sus segundas nupcias con Estefania
de Huerta Rodriguez Tejerina, sobrina carnal de su primera mujer. Este enlace
no impidio que su suegro instituyera un vinculo con todos sus bienes a favor de
su nieta, Francisca de la Pefia Rodriguez Tejerina. El conjunto de propiedades
vinculadas a esta fundacion era cuantioso: diez casas en la ciudad que depara-
ban cerca de 3.000 reales anuales de renta, diferentes fincas rusticas que forma-
ban parte de la hacienda familiar en la provincia y tres censos, uno de ellos de
34.000 reales de principal y 1.020 de sus réditos anuales «contra los Sefiores
Concejo y Regimiento de esta ciudad»?¢. EI matrimonio de Francisca de la Pe-
fla Rodriguez Tejerina con el catedratico de Medicina Antonio Ballesteros,
reforzo las relaciones de esta familia con el estamento universitario. Gracias a
esta union Ballesteros se convirtié en uno de los facultativos mas acaudalados
de Salamanca, no sélo por la dote que aportd su mujer (44.000 reales), sino por
el abultado patrimonio que hered¢é tras la muerte de su abuelo?’. Este matrimo-
nio permitio que Ballesteros alcanzara una posicion social destacada y corrobo-
ra el papel de estos enlaces en la configuracion de las élites.

25 La tipologia de los individuos que solicitaban estos préstamos es muy heterogénea y su
cuantia oscil6 entre los 6.100 reales que presté a José Narciso Alvarez (regidor perpetuo de
Salamanca) y los 114 reales que entregd a Juan Antonio de Rivas, colegial en el Pan y Car-
bon. Cuando las cantidades solicitadas eran elevadas, las familias entregaban a Riaguas dife-
rentes objetos de oro y plata como garantia de estos préstamos.

26 En el testamento de José Rodriguez Tejerina se recogen todas las propiedades y bienes
del vinculo. A.H.P. Salamanca, Protocolos, leg. 3436, ff. 430r-445r.

27 El inventario de bienes practicado tras la muerte de Ballesteros, que fallecio en 1784
siendo catedratico de Partido Mayor, permite constatar la acaudalada posicion de su mujer.
A.H.P. Salamanca, Protocolos, leg. 5222, ff. 1169r-1235v.
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El seguimiento de las alianzas matrimoniales de los hijos de estos médi-
cos, muestra de qué modo contribuyeron a crear auténticas sagas en el seno
de la comunidad universitaria. Los casos de las familias Joly y Rodriguez
Tejerina no constituyeron una excepcion. El matrimonio de Isabel Jiménez
Lebrato (hija del catedratico de Visperas de Medicina Manuel Jiménez) con
Manuel de la Cruz Garcia, catedratico de la Facultad de Canones, o el de Jo-
sefa Sendin Ulloa (hija del catedratico de Cirugia Tomas Sendin) con Marcos
Martin Oviedo, catedratico de la Facultad de Leyes, son otros ejemplos de la
endogamia que comentamos. Si tenemos en cuenta que los vinculos familia-
res se extendian a los parientes de ambos conyuges, las redes creadas en el
seno de Universidad a través de estas uniones eran aiin mas amplias.

En otros casos las alianzas matrimoniales formaron parte de una estrategia
mas ambiciosa, dirigida a incrementar el capital de relaciones sociales fuera
del gremio universitario. Los mas afortunados lograron emparentar con la
nobleza local, como la hija mayor de Pedro San Martin, casada con Manuel
de los Arcos y Encina?®. Otros concertaron matrimonios para sus hijas con
miembros de la Administracién que controlaban cargos publicos. Fue el caso
de la hija mayor de Manuel Herrera Coman, que en 1753 contrajo matrimonio
con Francisco Villarreal y Simancas, un abogado de los Reales Consejos que
inicid su carrera en la Administracion como Alcalde Mayor de la villa de
Bodonal y que en 1760 era Corregidor de Tordesillas?®. O el de la unica hija
de Francisco Vélez de Cabiedes, casada con José Ramon Vélez Cosio, regidor
en el Ayuntamiento de Salamanca. Estas alianzas revelan el estatus social
alcanzado por estos médicos y su condicion de individuos preeminentes. Su
notoriedad y ascendencia social, el poder y prestigio que alcanzaron y su ma-
yor nivel de ingresos (como se advierte en la cuantia de las dotes que dieron a
sus hijas), les permitié formar parte de las élites locales y concertar unos en-
laces altamente ventajosos para sus hijas. Unas alianzas que confirman la
estrecha relacion que habia entre «condicion social» y «redes de relacionesy,
reforzadas a partir de estos lazos.

28 Pedro San Martin fue catedratico de la Facultad de Medicina desde 1699 hasta su jubi-
lacion en 1733, siendo ya catedratico de Prima. Casado en segundas nupcias con Maria Man-
silla, madre de sus tres hijos, San Martin fallecié en Salamanca en 1743. Su testamento e
inventario de bienes en A.H.P. Salamanca, Protocolos, leg. 4040, ff. 448r-496r.

2% El documento de capitulaciones matrimoniales se firmo6 en 1753, fecha en que Herrera
Coman ya era catedratico de Prima. A.H.P. Salamanca, Protocolos, leg. 4918, ff. 649r-652v.
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AMIGOS Y PACIENTES: LAS REDES SOCIALES

Las redes tejidas al hilo de estos matrimonios se prolongaban fuera del cir-
culo familiar mediante lazos de amistad con otros individuos, relaciones de
confianza y reciprocidad desarrolladas, sobre todo, entre los miembros de un
mismo circulo social o profesional. Para el estudio de estas redes se han utili-
zado fuentes muy diversas, desde registros parroquiales y documentacion
notarial, hasta diarios, memorias o correspondencia epistolar (Imizcoz, 2009,
pp- 102-104). Nuestro planteamiento para profundizar en los vinculos sociales
de los catedraticos de Medicina es doble: de un lado estudiaremos la tipologia
de sus albaceas testamentarios y, de otro, la extraccion social de sus pacien-
tes. Mientras en el primer caso las fuentes manejadas han sido ampliamente
utilizadas, el estudio de los pacientes es mas complejo y explica que sea una
linea de investigacion practicamente inexplorada.

En derecho, el albaceazgo es un cargo de confianza que se deposita en per-
sonas designadas por el testador para que cuiden la ejecucion de lo contenido
en su testamento y, generalmente, era mas de una persona la que mancomu-
nadamente ejercia esta funcion (Goémez Navarro, 2000, p. 177). Al tratarse de
un cargo de confianza, en la seguridad respecto al cumplimiento de las man-
das y obligaciones contenidas en el testamento, la eleccion se basaba en la
existencia de vinculos familiares, de amistad o profesionales con los testa-
mentarios, lo que hace de esta documentacion una fuente de gran valor para el
andlisis de estas redes.

La mentalidad de los catedraticos de Medicina a la hora de la muerte no
difiere de la observada en otros sectores de la poblacion espafiola. Junto a una
mayor confianza en los albaceas, en cuyas manos los otorgantes delegaban
mas funciones, comprobamos un mayor protagonismo de la familia, que a lo
largo del siglo XVIII asumié responsabilidades que tradicionalmente eran
encomendadas a personas ajenas al circulo mas intimo del moribundo (Ari¢s,
2000, pp. 181-182). En el caso de Pedro Carrasco, Francisco Ovando o de
Manuel Joly Orozco, esta confianza determin6 que todos sus testamentarios
pertenecieran al entorno familiar.

El cambio de mentalidad que se registra en la Espafia del siglo XVIII no
solo se advierte en esta seguridad en las esposas, hijos o parientes mas cerca-
nos, sino también en una menor presencia de eclesidsticos entre los albaceas.
Esta incipiente secularizacion de los testamentos se observa en las disposicio-
nes de Pedro Carrasco, Manuel Joly y Pedro Riaguas, que al designar a sus
testamentarios prescindieron de los miembros del clero. Sin embargo esta
conducta no fue la habitual y en el resto de los testamentos encontramos al
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menos un eclesidstico que garantizaba el cumplimiento de las voluntades pia-
dosas del testador.

A diferencia de otros grupos sociales, los miembros del clero constituian
un colectivo mas heterogéneo. Junto a una mayoria que vivia de la congrua de
las parroquias, hubo otros que alcanzaron una posicion destacada por su alto
nivel de ingresos y por los cargos y prebendas que disfrutaron. En la ciudad
de Salamanca este sector, mas elitista y privilegiado, estaba integrado por los
miembros del cabildo catedralicio, de la Real Clerecia de San Marcos y los
eclesidsticos que desempefiaban catedras en la Universidad o dirigian algunos
de sus colegios. La presencia de estos individuos entre los albaceas de los
catedraticos de Medicina, permite descubrir la existencia de estos lazos y
vinculos que unian a los poderosos. Francisco Ovando, Manuel Jiménez,
Francisco Vélez de Cabiedes y Manuel Herrera Comdn se distinguieron por
su amistad con algun canénigo, mientras que Jos¢ Colmenero, Juan Francisco
Gonzalez Cernuda, Francisco Otero y Antonio Cuesta mantuvieron estrecha
relacion con eclesiasticos vinculados a la Universidad, a quienes confiaron el
cumplimiento de sus ultimas disposiciones3?.

Los lazos de amistad de algunos médicos con otros miembros de las élites de
la ciudad se advierte en la inclusion de nobles, regidores y altos cargos de la Ad-
ministracion entre sus albaceas. José Colmenero (que gracias a su tercer matri-
monio logrd una posicion preeminente) depositaba esta confianza en el regidor
Juan de Barrientos y Solis; Manuel Herrera Coman lo hacia en José Pérez del
Barco, miembro de la pequefia nobleza salmantina. Y las redes creadas por An-
tonio Ballesteros tras su matrimonio con Francisca de la Pefia Rodriguez Tejerina
le permitieron disfrutar de la amistad de Manuel de Pineda Pernia y Monroy,
miembro asimismo de la oligarquia local y uno de sus testamentarios.

Las relaciones establecidas en el seno de la comunidad universitaria y el
fuerte corporativismo de la institucion, se advierte en la presencia de catedra-
ticos como albaceas de sus compaieros de claustro. En el caso de Antonio
Méndez, Francisco Gomez o Tomas Sendin la eleccidon recayd en compafieros
de su propia Facultad, mientras que Manuel Jiménez, José Colmenero, Pedro
Riaguas, Juan Francisco Gonzalez Cernuda o Antonio Ballesteros depositaron
su confianza en catedraticos de otras facultades. Debemos advertir que s6lo
Jacinto de la Pefia (albacea de Pedro Riaguas) pertenecia a la facultad de Le-
yes, aunque su designacion pudo deberse a los vinculos familiares que les

30 En el caso de Francisco Ovando los vinculos familiares con el candnigo Blas Garcia de
Coca, hermano de su segunda mujer y uno de sus testamentarios, pone de relieve la fuerza de
ese nuevo sentimiento hacia «los suyos» de cara a la muerte.
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unian3!. La reducida presencia de hombres de leyes entre los albaceas de estos
médicos constituye un hecho significativo, sobre todo si tenemos en cuenta la
funcién del testamento como instrumento juridico. Sélo cuando existio una
relacion familiar, se incrementa la presencia de figuras relacionadas de algun
modo con el mundo de la ley. Lo comprobamos no so6lo en el caso de Pedro
Riaguas, sino también en el de Francisco Vélez de Cabiedes (que designaba a
su yerno José Ramon Vélez Cosio, abogado de los Reales Consejos) y en el
de Tomas Sendin, que hacia lo mismo con su yerno Marcos Martin Oviedo,
catedratico de la Facultad de Leyes.

Las relaciones generadas a través de estos mecanismos fueron de gran valor
para los médicos. El cardcter dominante de una medicina doméstica, domicilia-
ria, permite entender la importancia de los vinculos sociales a la hora de domi-
nar el mercado terapéutico, un mercado complejo propio de una economia mer-
cantil?2. Este modelo asistencial requeria conseguir una clientela lo mas extensa
e influyente posible, para lo cual los médicos utilizaban todos los resortes de
que disponian: el prestigio de la catedra que regentaban, su experiencia profe-
sional, los vinculos familiares o sus propias relaciones sociales. Ahora bien,
para mantener su poder y destacada posicion en el mercado sanitario de la ciu-
dad era asimismo importante conservar esta clientela, fidelizarla. Una tarea no
siempre facil que exigia generar conexiones con diversos ambitos y grupos
sociales, cuanto mas amplias, slidas y diversificadas mejor33.

Por este motivo, los que iniciaban su carrera profesional en Salamanca se
encontraban con la dura competencia de quienes llevaban mas afios de ejerci-
cio y ocupaban catedras de mayor prestigio y proyeccion social. Estos tltimos
eran los que acaparaban la asistencia de las élites y de los colegios e institu-
ciones mas importantes de la ciudad y, por ello, los que obtenian mayores
ingresos por el ejercicio de su actividad. Por el contrario, los que iniciaban su
vida profesional estaban obligados a mantenerse de las rentas de las catedras
cursatorias que disfrutaban y de la asistencia a los sectores mas menesterosos
de la poblacion. Una situacion que condujo a que algunos catedraticos aban-

31 La mujer de Pedro Riaguas (Josefa Rodriguez Tejerina) y la de Jacinto de la Pefia (Jo-
sefa Agustina Rodriguez Tejerina) eran primas carnales.

32 El término ‘mercado sanitario’, de amplia aceptacion, fue acufiado por la literatura an-
glosajona para referirse al marco social y cultural en que los médicos desarrollaban su activi-
dad. Cook, 1986, pp. 19-22.

33 Sobre este tipo de relaciones véase Imizcoz, 1996, pp. 39-40 y Martinez Millan, 1992,
pp. 21-22.
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donasen la carrera académica y aprovecharan el prestigio que conferian los
grados mayores para lograr un puesto asistencial mejor remunerado34.

Veamos algunos casos que ejemplifican las diferencias econdmicas que
comentamos. Cuando se practicaron las averiguaciones para el Catastro de
Ensenada, a Juan Martin (médico recién graduado que llegaria a ser catedratico
de Prima) le calculaban unas ganancias anuales de 300 reales, advirtiéndose
que solo le consideraban de utilidad «lo que le puede producir la borlay 35. En
esas mismas fechas los ingresos mas elevados (12.000 reales anuales) los tenia
José Parada Figueroa, catedratico jubilado de Prima. En otras ciudades espafio-
las que contaban también con varios facultativos, la situacion era muy similar.
En Santiago de Compostela ejercia en esos afios Placido del Villar, médico del
Cabildo, que disfrutd de un alto nivel de renta (12.000 reales); por el contrario
para su compafiero Manuel Martin, «médico suelto», el ejercicio de la Medici-
na no resultaba una actividad lucrativa. Los 1.000 reales de ingresos le situaban
en el seno de lo que Eiras Roel define como «una baja clase mediay, situacion
que pone de relieve los contrastes existentes en el seno de este colectivo (Ei-
ras Roel, 1984, p. 121). Fuera de Espafa estas diferencias fueron asimismo
habituales y junto a los médicos que apenas podian mantenerse con los hono-
rarios que percibian, hubo otros que alcanzaron un alto nivel de ingresos,
llegando a amasar grandes fortunas (Ramsey, 1988, pp. 55-56).

En una ciudad como Salamanca, que hasta principios del siglo XIX care-
cio de facultativos titulares, los médicos se mantenian del ejercicio libre de su
profesion, generalmente a través de las igualas que hacian con la poblacion o
con alguno de los hospitales, colegios y comunidades religiosas de la ciudad.
Las familias que no tenian concertado este tipo de ajustes, recurrian a uno de
los médicos de la ciudad cuando precisaban sus servicios. Ahora bien, mien-
tras en muchos lugares de Europa la eleccion de un determinado facultativo
no siempre se hacia por razones de adhesion social o por la mayor o menor
confianza en su formacion y experiencia, la situacion detectada en Salamanca
es distinta (Rieder, 2005, p. 46 y Pomata, 1998, p. 121). En esta ciudad el
prestigio de su Universidad marco las pautas de su poblacion a la hora de
consultar a un determinado médico y, como veremos, los que regentaban las
catedras de propiedad y gozaban de una posicidén preeminente monopolizaron
la asistencia de los sectores mas acomodados.

34 El caso ya comentado de Pedro Ferrer o el de Manuel Robles Quifiones, que en 1745
se trasladé a Madrid como médico del duque de Medinaceli, son algunos ejemplos.

35 A.H.P. Salamanca. Catastro de Ensenada. Libro de Relaciones de Seglares, leg. 2057,
f. 401r.
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Las fuentes para el estudio de este mercado son aun mas dispersas. Junto a
la informacion recogida en las denominadas respuestas particulares del Catastro
de Ensenada, quizas la mas rica para esas fechas, hemos utilizado la que depa-
ran los inventarios post mortem, una documentacion abultada y dificil de ras-
trear. Unas y otras permiten profundizar en las modalidades de ejercicio profe-
sional, en los honorarios que percibia un facultativo por las igualas y consultas
médicas, en la forma en que se satisfacian estas prestaciones y en la impor-
tancia de las redes sociales en el perfil y extraccidn social de sus pacientes.

La informacion que proporciona el inventario practicado tras la muerte de
Pedro Riaguas, ofrece una interesante perspectiva del marco en que se des-
arroll6 la practica médica en Salamanca. Su viuda advertia a las autoridades
«que el dicho Don Pedro asistia a varias casas de particulares y comunidades
a la curativa de sus enfermedades, y en las unas estaba asalariado por trigo y
cebada y en otras por maravedis. E igualmente en otras no habia cosa fija
porque quedaba al arbitrio de las partes la gratificacion o remuneracion del
trabajo en la asistencia»¢. Riaguas, como el resto de los médicos, tenia ajus-
tes o igualas con diferentes sectores de la poblacion y, ademas, prestaba asis-
tencia puntual a los vecinos que solicitaban sus servicios.

(A cuanto ascendia la minuta de un médico por las visitas domiciliarias que
realizaba? En su vista a Valencia, Townsend refiere que «hoy dia los honorarios
de un médico estan en dos peniques [2,56 reales] si el paciente es comerciante y
diez [12,8 reales] si se trata de una persona acomodada» (Townsend, 1988, p.
407). Estas cantidades correspondian a la minuta por consulta médica, por lo que
cuando la enfermedad se prolongaba la cuantia de estas prestaciones era mayor.
Veamos algunos ejemplos. En 1748 Francisco Alvarez Landero, médico de la
ciudad de Mérida, recibié 30 reales por la asistencia de Gabriel Bustamante,
Administrador de la Renta de Salinas de esta ciudad. Idéntica suma percibié un
facultativo salmantino (cuyo nombre no aparece recogido) por la asistencia de
Antonio Pérez, «tratante de la Riberay, que murié en 1753 a consecuencia de su
enfermedad. En ambos casos se trataba de una cantidad muy inferior a la que
cobré Manuel Jiménez, catedratico de Visperas de Medicina de Salamanca, por
las visitas que realizo a Francisca de Espinosa, viuda de un escribano de la ciudad
que fallecid en 174237, Aunque las fuentes nada dicen sobre el nimero de visitas
realizadas por estos facultativos, cabe pensar que el prestigio de Manuel Jiménez
influy6 en la mayor cuantia de su minuta.

36 A H.P. Salamanca. Protocolos, leg. 5186, f. 585r.
37 Jiménez percibid 60 reales por esta asistencia. Véase Lopez Gomez, 1994, p. 33 y
A.H.P. Salamanca. Protocolos, leg. 3315, f. 693v y leg. 3445, f. 772r.
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El hecho de que todos los médicos que ejercian en Salamanca estuvieran
vinculados a su Universidad, influyé de manera decisiva en la asistencia sani-
taria de la poblacion. El fuerte control que ejercian sobre el mercado sanitario
de la ciudad impidi6 que se dotaran plazas de médicos titulares, una reivindi-
cacion que los representantes del comun plantearon en varias ocasiones a las
autoridades municipales. Sin embargo la concentracion del poder local en
manos de una oligarquia de la que también formaban parte algunos de los
catedraticos de Medicina, impidi6 la dotacion de estas plazas3®. Este monopo-
lio del mercado sanitario se advierte también en el control de los honorarios
que cobraban los facultativos por las visitas que realizaban. A través de un
escrito presentado en 1793 por el Colegio de Médicos Doctorados de la Uni-
versidad al Ayuntamiento, sabemos que la minuta de estos facultativos ascen-
dia a 20 reales para los vecinos «de medianas facultades», mientras que los
pobres eran siempre visitados «de limosna». Una cantidad muy superior a la
que percibian los médicos de Valencia o los de otras localidades espafiolas,
que en ocasiones limitaban los honorarios que podian cobrar los facultativos
para evitar situaciones de abuso (Granjel, 2009b, p. 5).

En 1793 las pretensiones de este colectivo de incrementar a 40 reales las
tarifas por acto médico, originaron una encendida polémica en el seno del
consistorio. Los representantes del comun mostraron su oposicién por las
consecuencias que tenia para amplios sectores de la poblacion, «a quienes se
pretende obligar a que compren la salud por la tarifa asignada por este Cuer-
po, que aspira a ser unico, y solo para sorberse los intereses de los pudientes,
y chupar los cortos medios del pobre»3°. Aunque la pretension fue rechazada
por el consistorio, lo mas interesante de esta polémica es la actitud de los dos
personeros del comtin, muy criticos con el grupo de regidores que apoyaban
los intereses de los profesores de Medicina. La vinculacidon de algunos «mé-
dicos graduados» con la oligarquia local, explica la firme voluntad de los
representantes del comun de «tomar a su cargo deshacer esta Liga», expresion
que revela la existencia de estas alianzas. Unos vinculos reforzados por la
condicidn universitaria de algunos regidores como Nicolds Rascén o Francis-
co Flores, ambos catedraticos en la Facultad de Canones. Las redes tejidas al

3 La dotacion de dos plazas de «médicos partidarios» se planted por primera vez en
1784. Uno de los dos regidores encargados de informar al respecto fue José Ramon Vélez
Cosio, que estaba casado con la hija del catedratico de Prima de Medicina Francisco Vélez de
Cabiedes. Archivo Municipal de Salamanca (en adelante A.M.SA.). Actas de Sesiones, lib.
3055/169, ff. 128r-129v.

3%  AM.SA. Actas de Sesiones, lib. 3059/178, ff. 97v-98r.
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hilo de estos lazos familiares, académicos y sociales desempefiaron un papel
decisivo en la defensa de los intereses de los catedraticos de Medicina y en el
control que ejercieron sobre el mercado sanitario de la ciudad.

La dependencia de la economia salmantina del sector agricola, se refleja
en la forma de pago de los salarios y retribuciones de sus médicos. En 1753
solo nueve de las 40 congregaciones religiosas que habia en Salamanca sufra-
gaban el importe de estas igualas en metalico. Muy similar es la situacion
registrada en los ajustes con los miembros de las élites locales, que a excep-
cion del obispo, el corregidor y unas pocas familias, recurrieron también a los
pagos en especie. Por lo que se refiere a los colegios mayores (San Bartolo-
mé, Cuenca, Oviedo y el del Arzobispo), sdlo el primero aboné el importe
integro de los salarios en metalico’. Y entre los colegios menores sélo dos (el
Trilingtie y el de la Magdalena) optaron por esta forma de pago. Por el contra-
rio, las retribuciones en metalico fueron las utilizadas por los cuatro colegios
militares y por la mayoria de los hospitales.

El Memorial remitido por Francisco Vélez de Cabiedes al Intendente de la
provincia en cumplimiento de lo dispuesto en el Real Decreto de 1749 sobre
la Unica Contribucion, permite ponderar la importancia de las retribuciones
en especie. En esa fecha Vélez era catedratico de Visperas y declaraba unos
ingresos anuales de «319 fanegas de trigo, 111 fanegas de cebada y 1.902
reales» de su actividad asistencial®!. Para Vélez de Cabiedes las retribuciones
en especie representaban aproximadamente las tres cuartas partes de sus in-
gresos como médico, un porcentaje similar al de José Parada, Manuel Herrera
Coman o Francisco Ovando.

Por este motivo los médicos guardaban en las paneras de sus casas impor-
tantes cantidades de trigo y cebada, que en ocasiones representaban sumas
cuantiosas. Se comprueba en los inventarios practicados tras su muerte, en los
que se recogian y tasaban todos sus bienes. A 1.068 reales ascendia el valor
del grano que dejé Pedro San Martin cuando murié en 1743, el que guardaba
Pedro Riaguas alcanzaba los 2.027 reales, el de Manuel Herrera Coméan tenia
un valor de 3.640 reales y el que dejaba Antonio Ballesteros importaba 3.570
reales. S6lo una parte se destinaba a cubrir las necesidades de la familia; el
resto era siempre vendido, bien directamente por el facultativo o a través de

40 Una situacion que no deja de ser significativa, pues el Colegio de San Bartolomé era la
institucién universitaria que encabezaba la relacion del Mayor Hacendado de la provincia.
Véase Robledo, Brel y Espinoza, 1994, p. 370.

41 A H.P. Salamanca. Catastro de Ensenada. Libro de Relaciones de Seglares, leg. 2057,
f. 338v.
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terceras personas. En el inventario de bienes practicado tras la muerte de
Francisco Ovando, se advierte que Matias Martin, médico de Cantalapiedra,
le debia 50 fanegas de cebada «que tenia en su poder para venderlas»+2.

Pero veamos cual era el importe de estas igualas**. Como hemos indicado,
los facultativos que regentaban las catedras de propiedad acaparaban la asis-
tencia de las congregaciones religiosas, hasta el punto de que sélo tres de las
40 comunidades que habia en Salamanca (tanto masculinas como femeninas)
fueron atendidas por el catedratico de Simples. La cuantia de sus retribucio-
nes dependié tanto del numero de miembros que tenia la comunidad y de su
capacidad economica, como del prestigio del médico. Respecto a las congre-
gaciones religiosas masculinas, el salario medio de los médicos fue de 122
reales anuales. La horquilla salarial oscild entre los 285 reales anuales que
satisfacia el Convento de San Esteban a cada uno de sus dos facultativos (José
Parada y Francisco Vélez) y los 49 reales que abonaba el Convento de Agus-
tinos Recoletos a Francisco Vélez y a Juan Francisco Gonzalez Cernuda por
su asistencia. En el caso de las femeninas, el salario medio fue mayor (166
reales) y oscild entre los 330 reales que pagaba el Convento de las Comenda-
doras de Sancti Spiritus a Francisco Vélez y los 42 reales que recibia José
Parada del Convento de Carmelitas descalzas.

Alcanzar la confianza de los «ricos o poderosos» suponia un reconoci-
miento explicito de prestigio y respetabilidad social, la mejor acreditacion
para aumentar la clientela. Ahora bien, convertirse en el médico de las princi-
pales familias nunca ha sido una tarea facil, como tampoco lo fue para los
catedraticos de Medicina de Salamanca que tuvieron que competir por esta
asistencia. Como en el caso anterior, los titulares de las catedras de propiedad
monopolizaron la asistencia de las élites urbanas y aqui también la cuantia de
sus retribuciones dependié tanto del numero de miembros de la familia, como
de su capacidad econdmica. Por la relevancia del cargo que ocupaban, el
Obispo y el Corregidor fueron los que abonaron un salario mas elevado (200
reales), cantidad que ambos satisfacian en metalico. En el resto de los casos
las retribuciones oscilaron entre los 180 reales anuales que recibia Francisco
Vélez de Francisco Nieto Botello, heredero del Conde de Monterrén y uno de
los mas destacados propietarios de la provincia, y los 28 reales anuales que
abonaba Diego Rueda, miembro de la hidalguia salmantina, a José Parada. El

42 A H.P. Salamanca. Protocolos, leg. 4198, f. 508v.

43 Toda esta informacion en A.H.P. Salamanca. Catastro de Ensenada. Libro de Relacio-
nes de Seglares, leg. 2057, ff. 331r-345v; leg. 2058, ff. 134r-141r; leg. 2059, ff. 492r-495v y
leg. 2060, ff. 608r-608v.
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trigo y la cebada fueron los frutos empleados por la mayoria de estas familias
para satisfacer los salarios de los médicos.

En 1753 la clientela mas selecta y acomodada la compartian José Parada
(que ya estaba jubilado de su catedra de Prima), Francisco Vélez, titular de la
catedra de Visperas, y Manuel Herrera Coman, sucesor de Parada en la cate-
dra de Prima. El nivel de ingresos que obtenian por el ejercicio de su profe-
sion les colocaba en una posicion destacada con relacion a sus compafieros de
Facultad. A José Parada le estimaban una renta anual de 12.000 reales, a
Francisco Vélez de 10.000 y a Manuel Herrera de 9.000 reales, cantidades
que solo incluian los salarios que percibian de la Universidad y el importe de
las igualas con hospitales, comunidades y particulares*. Por este motivo, los
funcionarios de la Real Junta de Unica Contribucion advertian que a estas
cantidades «debe afadirsele la utilidad que tenga por otros encargos», indica-
cion que hacia referencia a las ganancias obtenidas por las consultas y visitas
médicas que realizaban. Una actividad dificil de fiscalizar y que resulta impo-
sible estimar, dado que todos los médicos omitieron estas utilidades en las
declaraciones de bienes que remitieron al Intendente de la Provincia. Como
advierte Camarero, la tipologia de intentos o casos de ocultacion de informa-
cion que se dio en las averiguaciones catastrales es muy amplia, una conducta
facil de entender en una operacién donde averiguadores y averiguados defen-
dian intereses enfrentados (Camarero Bullon, 2002, p. 519).

La extraccion social de las familias que visitaban José Parada y Francisco
Vélez revela el prestigio, respetabilidad y notabilidad publica que alcanzaron.
Entre los pacientes eclesidsticos de Francisco Vélez figuraba el obispo José
Zorrilla, el dean de la catedral y seis canonigos. Y entre su clientela seglar se
encontraba el Corregidor José Pérez Mesia, la viuda del conde de Monterrey,
Francisco Nieto Botello, Manuel Caballero (Comisario de Guerra de los Re-
ales Ejércitos), Manuel Garcia de la Cruz (abogado de los Reales Consejos y
administrador del marqués de Coquilla) y varios regidores. Por su parte, José
Parada tenia firmadas igualas con varias familias de la nobleza local (condesa
de Canillas, el conde de Francos, el conde de Casasola, Bartolomé Joly, Die-
go Rueda) y con los regidores Luis de Paz, Blas de Lezo, José del Castillo,

44 Del resto de los médicos solo Francisco Ovando, catedratico de Prondsticos, disfrutd de
un mayor nivel de renta (8.100 reales). Por debajo se situaban los ingresos del catedratico de
Meétodo Juan Agustin de Medina (3.300 reales), del titular de Simples Juan Francisco Gonzalez
Cernuda (3.200 reales), del catedratico de Anatomia Pedro Ferrer (3.300 reales) y del presbitero
Francisco Gomez, catedratico de Partido Mayor (3.000 reales). A juicio de los funcionarios del
Catastro, su menor nivel de renta se debio a las «pocas visitas» que realizaban.
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Julidan Rascén o Manuel Vela Girdén*. La relevancia social de estas familias,
pertenecientes a la nobleza local y a la burguesia de Antiguo Régimen, consti-
tuye un indicador de la ascendencia profesional y social de ambos facultati-
vos. El prestigio académico de las catedras que regentaban fue la llave de
acceso al universo social de las élites, con las que generaron relaciones hori-
zontales y verticales mas o menos extensas y densas. Unos vinculos construi-
dos sobre la base de redes clientelares y estrategias familiares, de gran impor-
tancia en el ascenso social de estos médicos.

EL RESPALDO DEL HONOR

En la sociedad del Antiguo Régimen no solo importaba ser considerado
miembro del grupo de las élites, sino también demostrarlo a través de los me-
canismos existentes. Uno de estos medios fue el reconocimiento de hidalguia,
condicidén que implicaba la pertenencia a un grupo social que, todavia en el
siglo XVIII, disfrutaba de importantes privilegios. Como advierte Casey no
bastaba con ser rico, era necesario afiadir el respaldo del honor, situacion que
explicaria la preocupacion de las élites por alcanzar la declaracion oficial de
su hidalguia (Casey, 2009, p. 54). Un interés en el que también influy6 el
deseo de emulacion que se observa entre los grupos sociales emergentes, esa
burguesia adinerada de Antiguo Régimen que buscé a través de estos titulos
su vinculacion a la nobleza.

Aunque los graduados en la Universidad de Salamanca disfrutaron de
honores, derechos y privilegios que en alguna medida eran similares a los que
tenia el estamento nobiliario, no impidié que los que gozaron de ascendencia
hidalga solicitaran el reconocimiento de su estado y condicion. La legitima-
cion de la identidad noble y el valor afladido que conferia un titulo, resultaban
de gran utilidad para quienes buscaban una promocién social no exenta de
dificultades. Ahora bien, si para los juristas que aspiraban a un oficio munici-
pal o un cargo en la Administracion el titulo suponia importantes beneficios,
en el caso de los médicos los intereses fueron otros. Junto a las ventajas y
privilegios que transmitian a sus descendientes, el reconocimiento formé par-
te de la estrategia disefiada para establecer contactos con los grupos de poder
local y conseguir una integracion social plena, entendida ésta como consoli-
dacidn de una posicion privilegiada.

4 A.H.P. Salamanca. Catastro de Ensenada. Libro de Relaciones de Seglares, leg. 2057,
ff. 333r-338v y leg. 2058, ff. 134v-138r.
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(Hasta qué punto el reconocimiento de hidalguia fue un instrumento de as-
censo, distincidon y de relaciones sociales para un médico? El caso de la fami-
lia Joly permite comprobar la importancia de su condicion hidalga, un estatus
que favorecio el matrimonio de Bartolomé Joly de la Cruz (hijo del catedrati-
co de Prima de Medicina Manuel Joly Orozco) con M* Teresa de Pineda Mal-
donado, hija de un regidor perpetuo de Salamanca. El enlace culmind el ansia
de reconocimiento social de la familia Joly y permiti¢ a Bartolomé, del que su
padre afirmaba que «nunca ha hecho pie constante, habiendo en mi casa gas-
tado mas que otro alguno», contar con los medios econdomicos suficientes
para vivir sin trabajar.

El proceso seguido por Juan Francisco Gonzdlez Cernuda para alcanzar el
reconocimiento de su condicion hidalga, nos permite profundizar no s6lo en
los valores y mentalidad de una sociedad, sino también en el 4mbito de los
comportamientos y actitudes de un médico, su universo mental y en la visiéon
que tuvo de su entorno y realidad. Juan Francisco era el segundo de los cinco
hijos del matrimonio formado por Pedro Gonzélez Sudrez de Cernuda y Ma-
ria Garcia de la Cuesta, ambos de condicion hidalga. La trayectoria que si-
guieron los cinco hermanos fue la habitual entre los miembros de la pequefia
nobleza: el primogénito permaneci6 toda su vida en Ordovaga al frente de la
hacienda familiar; Juan Francisco siguio el camino de muchos segundones y
fue enviado a estudiar a Salamanca, mientras que Maria, la inica mujer, con-
traia matrimonio con un miembro de la pequefia nobleza asturiana. Los otros
dos hermanos habian fallecido en edad temprana*®.

En 1768 Gonzalez Cernuda iniciaba los tramites legales ante la Real Chanci-
lleria de Valladolid, «para que en su virtud se me haga y tenga en esta Ciudad por
Noble Hijodalgo, y guarden las preeminencias de taly». Este tipo de procesos se
iniciaban cuando un hidalgo cambiaba de vecindad, pues aunque la Justicia y
Corregimiento tuvieran conocimiento de su condicion, no se daban por entera-
dos. La situacion obligaba al individuo a acreditar su linaje, para lo cual solicita-
ba de la Sala de Hijosdalgos que se formara el oportuno expediente. Entre 1767 y
1768 se realizaron las denominadas «probanzas» en Salamanca y en su localidad
natal y en mayo de 1769 se firmaba la Real Provision. Al poco tiempo se recibia
en el Ayuntamiento de Salamanca la ejecutoria expedida por la Sala de Hijosdal-
gos «en que se manda se le reconozca por tal Hijodalgo al Dr. D. Juan Francisco
Gonzalez Cernuda del Gremio y Claustro de esta Universidad»*’.

4 Toda la informacion relativa a la familia Gonzalez Cernuda y el proceso de hidalguia
en ARCHYV. Sala de Hijosdalgo. Caja 1136.0041.
47 AM.SA. Actas de Sesiones, lib. 3048/154, f. 194r.
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Lo primero que llama la atencion es el momento en que Gonzalez Cernuda
decidio acreditar su condicion de hidalgo. En esa fecha (abril de 1767) acababa
de fallecer su segunda mujer y carecia de descendencia, por lo que en su caso la
solicitud no se hacia por un deseo de transmision del linaje. Ademas, por su
condicidn de graduado por la Universidad de Salamanca disfrutaba de los hono-
res y privilegios que tenian «los demas individuos de su Gremio y Claustro (...),
sin haber jamas contribuido ni pechado con aquellos pechos y contribuciones
del estado llanoy, circunstancia que excluye motivos de esta indole. Cabria pen-
sar en la perspectiva de un nuevo enlace con una mujer de la oligarquia local,
aunque no debid ser ese el motivo pues hasta 1776 no contrajo nuevas nupcias.

En el trasfondo de su decision se vislumbra no solo sus deseos de presun-
cion y cierto grado de vanagloria («para que se me den y guarden dichas pre-
rrogativasy), sino también la necesidad de afianzar a través de su promocion
social una carrera profesional no exenta de dificultades. Ya nos hemos referi-
do a los problemas que tuvo en el seno de la Universidad, un comportamiento
que también afecto a su actividad asistencial. Cuando en 1781 quedd vacante
la plaza de médico del Hospital del Estudio, el claustro de diputados eligié
por mayor numero de votos a Antonio Cuesta. La designacion del catedratico
de Visperas frente a la tradicion de nombrar al titular de Prima, que en esa
fecha era Gonzalez Cernuda, pone de relieve las dificultades mencionadas®.

Para Gonzalez Cernuda el reconocimiento de hidalguia fue ante todo un
instrumento de distincidn social y de integracion en la oligarquia salmantina.
El interés por acreditar su linaje es muy indicativo del peso que tuvo la noble-
za como grupo dirigente y, muy especialmente, su grado de influencia para
otros grupos sociales, deseosos de compartir con ella una misma posicion y
una misma forma de vida.

CONCLUSION

En este trabajo hemos querido poner de manifiesto la riqueza documental
de los protocolos notariales, actas capitulares y documentacion académica para
el andlisis social de la profesion médica. Lo interesante de conjugar las biogra-
fias de estos individuos con el estudio de las redes sociales, es comprobar como

4 La plaza de médico del Hospital del Estudio fue siempre ocupada por el catedratico de
Prima. A lo largo del siglo XVIII José Colmenero, Pedro Carrasco, Pedro San Martin, José
Parada, Francisco Vélez y Antonio Cuesta fueron los facultativos que desempefiaron esta
asistencia. Véase Santander, 1993, pp. 148-152.
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se relacionan entre si y el tipo de vinculos que establecen con personas de un
estatus social superior. Unas relaciones de gran importancia para alcanzar opor-
tunidades, recursos, influencia y poder. Pensamos que acercamientos de este
tipo permitiran superar los analisis clasicos, establecidos a partir de roles y atri-
butos muchas veces reduccionistas, y explicar mejor la verdadera identidad
social de este colectivo. Se trata de una nueva aproximacion a un tema en el
que seguimos trabajando, por lo que los aspectos que no hemos podido desarro-
llar son muchos, cuestiones que quedan para nuevos trabajos.
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