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0. Unes reflexions inicials

Si parlem de la medicina com una de les arees indiscutibles de 1’activitat cientifica
contempordnia hem d’atribuir-li, necessariament, una peculiaritat important que li és inherent
i que la diferencia de la resta de parcel-les de la ciéncia: la pluralitat de dimensions. La consi-
deraci6 d’aquesta multidimensionalitat ha de ser prévia a qualsevol consideraci6 general per-
que no resulte falsament homogeneitzadora. En aquest sentit, hem de reconéixer que la medi-
cina comporta, almenys, els vessants segiients:

a) Un coneixement cientific de les estructures i les funcions del cos i la ment hu-
mans, pero també de la seua instal-laci6 en condicions de salut i malaltia. Aixo im-
plica un seguit de disciplines o d’arees de coneixement autonomes amb un estatut,
uns métodes i un grau de desenvolupament propi i diferent. S6n I’anatomia, la histo-
logia, la fisiologia, la bioquimica, la patologia i la semiologia clinica, entre d’altres.

b) Un desenvolupament tecnoldgic, més o menys important, aplicat al diagnostic
(técniques d’exploracid) i a la guaricié de les malalties (terapéutica fisica, farma-
cologica, quirurgica, etc.).

c) El desenvolupament d’un procés de divisi6 social del treball sota la forma d’espe-
cialisme médic, que és conseqiiéncia d’un fenomen intern de desenvolupament de
coneixements —pero també extern— a causa de les necessitats i les demandes de la
societat. L’especialitat médica incorpora tots els aspectes esmentats en els punts an-
teriors.

d) El model institucional o d’organitzaci6 de ’assisténcia sanitaria: I’atencié prima-
ria, el model hospitalari, etc. Al capdavall, el conjunt del sistema d’atencio de salut.

e) Les politiques sanitaries, €s a dir, les estratégies de salut publica, els programes de
prevencio, la millora o la introducci6é d’infraestructures sanitaries, les politiques
d’educaci6 per a la saluti de divulgaci6 de coneixements higiénics i sanitaris entre
la poblacio, etc.
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Evidentment, la complexitat de tots aquest elements ens hauria d’aportar tot un se-
guit de cauteles per a no caure en la simplificacié de proposar cap perioditzacié que fora ex-
cloent. Es ben cert que les coses quadren millor com més se simplifiquen, perd el coneixe-
ment historic —sempre complex—, a I>altim, impugna els esquemes molt brillants per la seua
capacitat d’organitzar la realitat, perd poc adequats a la multitud de factors derivats de la in-
vestigacio a ’abast.

S’imposa una segona reflexio, doncs. Integrar sense anacronismes ciéncia, tecnolo-
gia i societat ens porta, en el cas de 1’evolucié seguida per la medicina en la societat espanyo-
la del segle XIX i primera meitat del segle XX, a prendre com a model de referéncia la perio-
ditzaci6 que és habitual i generalment acceptada per la historia social. Obviament, caldra, a
partir d’aquest model general, omplir de contingut o buidar-ne les etapes succesives, d’acord
amb els vessants cientifics, técnics o socials inherents a la medicina, que ja hem esmenat
abans. En aquest sentit, una primera aproximacié panoramica a les etapes d’evolucio de la
medicina en la societat catalana i espanyola contemporanies ens portara a una proposta com
la segiient:

1. Etapa d’aillament cientific, endarreriment tecnologic i abséncia d’un model social
d’assisténcia i de prevencio: 1808-1844

Les investigacions de caracter bibliométric, que han analitzat les caracteristiques de
la literatura médica generada durant la primera meitat del segle XIX, indiquen, sense excep-
cid, una crisi de la produccio cientifica en medicina, un tancament davant les novetats exte-
riors, I’abséncia quasi absoluta de formes de comunicaci6 interna i amb ’exterior (com és ara
el periodisme cientific o la industria editorial) i la renuncia a introduir programes d’implanta-
ci6 de formes, més o menys estatalitzades, de medicina social o d’higiene publica. Aquesta
situacid, sens dubte conseqiiéncia de la crisi d’un model de societat decadent i en ruina econo-
mica, retrata I’abséncia d’un projecte il-lustrat en el domini de 1a medicina, i és fruit també del
fracas i de les reiterades desfetes dels programes liberals durant la primera meitat del segle, i
la consolidacié d’un absolutisme monarquic retrdgrad i reaccionari que va portar la societat
espanyola a I’endarreriment i la miséria. Unicament durant el trienni liberal aparegueren in-
formes, propostes i plans d’intervencid que recollien les novetats produides a I’Europa del
nord. El sistema assistencial encara era el de I’antic régim, alié¢ a qualsevol model d’organit-
zacio sanitaria, i continuava funcionant al voltant dels hospitals generals d’origen renaixen-
tista i les institucions de caritat unides a 1’església. Es un periode, doncs, de crisi cientifica,
d’aillament i de decadéncia institucional.

2. Etapa d’obertura cientifica, consolidaci6 professional i desenvolupament del model
assistencial de beneficeéncia: 1844-1874

La primera nota important, des del punt de vista de I’actualitzaci6 dels coneixe-
ments i de la lliure circulacié d’aquests, és el fet que, a partir de la segona meitat del decenni
de 1840, es va encetar amb for¢a un imparable procés de creacié de revistes i altres publica-
cions periodiques en els diversos dominis de la medicina. Practicament al llarg de tot el segle
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XIX aparegueren revistes de contingut general, pero a mesura que acabava el segle en sorgiren
algunes d’especialitzades (medicina social, pediatria, cirurgia, entre d’altres). Fins a la glo-
riosa revolucid del 1868 van anar augmentant també les publicacions monografiques dins el
domini de la medicina, i van sorgir algunes institucions renovadores que so6n 1’expressioé d’u-
na etapa de clara consolidacié professional. Es el cas de I’Institut Médic Valencia o de la re-
activaci6 que van experimentar algunes académies de medicina i cirurgia. Aquest procés va
estar emparat, en bona mesura, per les possibilitats que va obrir la llei Moyano del 1857. Es
tracta, no obstant aixd, d’un periode cientificament poc productiu, més aviat de recepcié de
novetats i d’idees de I’exterior, que alguns historiadors han qualificat com a etapa interme-
dia.

En el domini professional, cal destacar el fet que la cirurgia va assolir I’estatut de
professio universitaria i va obrir un nou terreny professional i académic. D’altra banda, la llei
de Sanitat del 1854 marca també un punt d’inflexié que representa I’inici de diversos intents
—sovint frustrats— de desenvolupar politiques sanitaries generals: establir estratégies de llui-
ta i prevencié de les epidémies, millorar les condicions de salubritat de les poblacions i els
municipis; al capdavall, adequar la sanitat a la nova administracié provincial i municipal.

El periode revolucionari que va del 1868 al 1875 encara va aprofundir més en
aquests canvis, alhora que va obrir les portes a iniciatives molt diverses de reforma institucio-
nal. Es van inaugurar nous laboratoris privats per a la investigacié i per a desenvolupar els
suposits de la medicina de laboratori, es van crear noves institucions lliures per a la docéncia
universitaria de la medicina (Escola de Medicina del Museu Antropologic de Madrid, Escola
Lliure de Sevilla, etc.). Totes aquestes reformes en ’ambit de la docéncia i la recerca van afa-
vorir la incorporaci6 del métode experimental i del laboratori en la practica clinica, en I’ex-
ploracio i en el tractament de les malalties.

Al mateix temps, es va produir una progressiva valoracio social positiva de la cién-
cia com a motor de progrés, benestar, llibertat i civilitzacio. Es va configurar un model assis-
tencial de beneficéncia publica, caracteritzat per la diversificacio socioeconomica de 1’as-
sisténcia, amb metges de capgalera que atenien les capes altes i mitjanes de la societat i un
seguit d’institucions d’atencio i acollida als pobres i als marginats, que es van reforcar, de
forma particular, en les grans ciutats. Paral-lelament, es van expandir sistemes d’iguals, les
societats d’asseguranges mutues, i es va produir una expansio6 professional cap al mén rural.

3. La nova medicina experimental, les especialitats i la creacié d’un model sanitari: 1875-
1936

La transicio que va de finals del segle XIX al segle XX va aportar la incorporacio,
més o menys generalitzada, de la medicina espanyola a la comunitat médica internacional i el
cultiu de les noves disciplines de taranna experimental de laboratori, principalment la micro-
biologia, la fisiologia, la quimica médica, la farmacologia, la serologia i d’altres. Tot i arros-
segar greus mancances estructurals, I’organitzacié académica i professional de la medicina
va experimentar una millora considerable. Per primera vegada en la nostra historia contem-
porania, aquest periode, bé que ha estat qualificat com a edat d’argent de la ciéncia i la cultu-
ra espanyoles, va aportar una incipient produccio cientifica propia. Potser el camp on aquesta
producci6 es va fer més palesa fou el de les neurociéncies (recordem, si més no, Simarro,
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Rodriguez Lafora, Cajal i la seua important escola), pero també en el de la fisiologia (Gémez
Ocaiia, Pi Sunyer, Negrin ...), la microbiologia (Ferran, Pittaluga ...), la serologia i altres
camps. La creaci6 d’escoles cientifiques en el domini de la medicina estigué directament vin-
culada al procés d’institucionalitzacio de la investigacid, promogut per I’Institut d’Estudis
Catalans i la Junta para Ampliacién de Estudios e Investigaciones Cientificas. El nou marc
acadeémic i les primeres mesures de politica cientifica estimularen la investigacié médica i un
major arrelament en el context internacional, en bona mesura propiciat per la politica de be-
ques i pensions a I’estranger o d’acords com el signat amb la Fundaci6 Rockefeller.

Es crearen, alhora, noves associacions cientifiques, com ara la Societat Espanyola
d’Higiene, i tant en I’ambit hospitalari com en la universitat es va encetar un imparable procés
d’especialitzacio professional, que tingué una repercussié directa en 1’aparicié d’un punyent
periodisme d’especialitat, de societats i associacions, de catedres universitaries; al capdavall,
un nou model hospitalari: I’hospital d’especialitats, sempre articulat al voltant de les grans fi-
gures de renom de les diverses especialitats medicoquirargiques.

Durant les primeres décades del segle XX, a partir de les dades sanitaries i del movi-
ment natural de la poblacid, es va encetar també una important demografia sanitaria i una epi-
demiologia que havien de servir de fonament per a estratégies assistencials i campanyes de
prevencio i lluita contra la mortalitat infantil, les malalties infectocontagioses o els accidents.
Val a dir que constituia I’eina imprescindible per a establir les condicions d’una politica sa-
nitaria que garantis el procés de transici6 cap al model epidemiologic i demografic dels paisos
desenvolupats. La Instruccié General de Sanitat del 1904 i les posteriors normatives del 1924
iel 1925 (estatut local i estatut provincial) dibuixaren un nou model assistencial i de salut pa-
blica. Es crearen noves institucions, es fundaren els cossos de sanitat maritima i terrestre, el
sistema d’inspeccions sanitaries, els instituts provincials d’higiene, I’Institut Alfons XIII,
I’Escola Nacional de Sanitat...

En I’ambit més concret de Catalunya, cal esmentar I’important paper desenvolupat
pel Servei de Sanitat de la Mancomunitat de Catalunya. Les investigacions sociosanitaries as-
soliren el maxim exponent i compromis durant la II Republica i propiciaren un model sanita-
ri estatal que solament s’aplicaria de forma plena després de la Guerra Civil.
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